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Статьи 





КВЧ-генератор молекулярных спектров 
излучения атмосферных газов 
для исследования биологических объектов 





Креницкий А.П.* Майбородин А.В.* Бецкий О.В. **, 
Тупикин В.Д.% Авдеенко В.С.***, Кллюжный И.И. *** 


*ОЛО «Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппаратуры», 
г.Саратов 

**ЗАО «Медико-техническая ассоциация КВЧ», г.Москва 

*** ФГОУ ВПО "Саратовский Государственный аграрный университет им.Н.И.Вавилова" 


Обоснована необходимость разработки квазиоптического КВЧ-генератора в частотном диа- 
пазоне 53,7-270 ГГц, Рассматриваются результаты разработки квазиоптического генератора, имити- 
рующего излучение молекулярных спектров атмосферных газов в КВЧ-диапазоне. Показаны перспек- 
тивы его применения для исследования процессов информационного взаимодействия биологических 
объектов с электромагнитными полями различной структуры (типы колебаний и поляризаций, спек- 


тральный состав, виды амплитудной и частотной модуляции). 


Молекулярные спектры КВЧ- 
излучения возникают в молекулах при 
энергетических переходах с верхних 
уровней на нижние. Такой переход 
связан с вращательной составляющей 
полной энергии молекулы [1]; уровень 
в КВЧ-диапазоне энергии кванта со- 
ставляет — 1010 эВ. 

КВЧ спектры спонтанных из- 
лучений молекул складываются, в ос- 
новном, некогерентно, при вынужден- 
ном взаимодействии с искусственными 
КВЧ-полями сложение может быть ко- 
герентным. 

Излучение атмосферы пред- 
ставляет собой суммарный сигнал мо- 
лекулярных спектров излучения газов, 
в том числе и в КВЧ-диапазоне, на ко- 
торый накладываются естественные и 
искусственные излучения взаимодей- 
ствующих с атмосферой физических 
и биологических сред. Причем, спек- 


тры излучения и поглощения в соот- 
ветствии с [2] имеют разные структуры 
колебаний. 





Аналогичные процессы на- 
блюдаются и в биосистемах, в которых 
в результате биохимических процес- 
сов происходит преобразование моле- 
кулярных спектров веществ, участ- 
вующих в метаболизме [3]. 

Таким образом, происходит 
информационный обмен в природе 
между физическими и биологически- 
ми средами. Причем, в качестве ин- 
формационного кода взаимодействия 
могут служить частоты молекулярных 
КВЧ спектров [4]. 

При исследовании взаимодей- 
ствия КВЧ-поля со средами с помо- 
щью стандартных прямоугольных 
волноводов, работающих на основной 
волне Н, и Е, экспериментаторы 
сталкиваются с проблемой чувстви- 
тельности приемников при измерении 
параметров среды (например, отра- 
женной, поглощаемой и прошедшей 
через среду мощности). Дело в том, 
что структура молекулярных спектров 
излучения и поглощения сред имеет в 


своем составе различные типы колеба- 
ний с разными поляризациями [5]. По- 
этому эффекты взаимодействия таких 
полей с плоскими волнами будут сла- 
быми. Для повышения эффективности 
взаимодействия среды и поля необхо- 
димо использовать многомодовые вол- 
новедущие структуры, например, квази- 
оптический тракт и возбуждать в нем 
КВЧ-поле, имитирующее структуру мо- 
лекулярных спектров излучения и по- 
глощения конкретного вещества [6]. 

Возбуждая молекулярный атмо- 
сферный газ, например, кислород на 
частотах в диапазонах 55-63 ГГц; 121- 
130 ГГц или его соединения с азотом 
на частотах 149-152 ГГц, можно обес- 
печить управление его реакционно- 
способностью в процессе взаимодей- 
ствия атмосферного воздуха с биообъ- 
ектами. Дыхание живых объектов воз- 
бужденными КВЧ-полем молекулами 
газов атмосферного воздуха является 
одним из механизмов коррекции их 
физического состояния [7]. 

Для селективного молекулярно- 
го возбуждения («накачки») конкретно- 
го газа атмосферного воздуха необхо- 
димо создать генератор, имитирую- 
щий спектр молекулярного излучения 
этого газа. Такая задача может возник- 
нуть, например, при создании физио- 
терапевтической аппаратуры для КВЧ- 
терапии, основанной на селективном 
повышении реакционной способно- 
сти газов и лекарственных аэрозолей, в 
том числе и атмосферных газов, путем 
их молекулярного возбуждения («на- 
качки») внешним КВЧ-полем на час- 
тотах их молекулярных КВЧ-спектров 
поглощения и последующего их вве- 
дения в дыхательную систему [7]. 

Как было показано в работах 
[4], при взаимодействии водных сред и 
атмосферы с КВЧ-полем на резонанс- 
ных частотах, свойственных для этих 
сред, происходит преобразование 
энергии КВЧ-поля в низкочастотные 
фазовые флуктуации в среде, которые 


подчиняются закону 1/# с гауссовским 
распределением амплитуды. Такие 
флуктуации принято называть ”1/#- 
шумами”. В дальнейшем аналогичные 
флуктуации были найдены, кроме 
электроники и биофизики, в самых 
различных системах (классическая му- 
зыка, гео- и астрофизические явления, 
экономика, лингвистика). (Сегодня 
принято называть этот глобальный ги- 
перболический закон, доминирующий 
в окружающем мире фрактальным. 
Создается аппаратура для физиотера- 
пии с использованием сигналов, 
имеющих спектр низкочастотных 
флуктуаций “1/Р’, как сигналов яв- 
ляющихся фундаментальными ритма- 
ми природы [8]. 

В соответствии с вышеизло- 
женным, разрабатываемый генератор 
должен обеспечивать следующие ха- 
рактеристики КВЧ-поля, от которых 
зависят эффекты его взаимодействия 
со средами: 

- величина плотности мощности [1, 7]; 

- ориентация векторов Е и Н относи- 

тельно молекулярных структур био- 

среды [6, 9]; 

направление круговой поляризации 

(левое, правое) [9]; 

фазовые и амплитудные флуктуации 

КВЧ-поля [4]; 

спектральный состав КВЧ-сигнала [1, 7]; 

- точность установки частоты КВЧ- 
сигнала [4, 7]; 

- время воздействия КВЧ-поля на сре- 

лу [1, 8]; 

типы колебаний КВЧ-поля [4]; 

- структура импульсной и частотной 
модуляции [1, 9]. 

Для формирования КВЧ-поля, 
отвечающего этим требованиям, необ- 
ходимо использовать многомодовые 
КВЧ-линии передачи и преобразовате- 
ли структуры КВЧ-поля, применяя су- 
шествующие монохроматические или 
шумовые источники КВЧ-колебаний. 

Наиболее удобной линией пе- 
редачи для формирования КВЧ-поля с 





указанными свойствами является ква- 
зиоптическая линия и выполненные 
на ее основе квазиоптические узлы, 
обеспечивающие управление структу- 
рой облучающего КВЧ-поля. 

Для исследования взаимодейст- 
вия биологических объектов с КВЧ- 
полями различной структуры (поляри- 
зация векторов Е, Н, плоскости поля- 
ризации, закон изменения частоты, 
режимы амплитудной модуляции, 
мощность излучения, время облучения 
среды и тд.) в ОАО ЦНИИИА разра- 
ботан образец квазиоптического КВЧ- 
генератора, работающего в диапазоне 
частот молекулярных спектров газов 
атмосферного воздуха. 

Следует отметить ряд важных 
свойств квазиоптического тракта, ра- 
ботающего в КВЧ-диапазоне. В нем 
распространятся все типы колебаний 
ТЕ, ТМ, ЕН„„. Наименьшим зату- 
ханием обладает гибридная волна 


ЕН,.. Поэтому квазиоптический тракт 
хорошо имитирует свободное про- 
странство, где можно возбудить КВЧ- 
поля молекулярных спектров излуче- 
ния и поглощения газов атмосферного 
воздуха. 

При исследовании биологиче- 
ских объектов в виде плоского капилля- 
ра его помешают в квазиоптический 
рефлектор, с помощью которого можно 
измерять падающую, отраженную и 
прошедшую через среду мощность. 

Разработанный квазиоптиче- 
ский генераторный комплекс КВЧ- 
диапазона может быть использован 
для реализации нового способа КВЧ- 
терапии [7], основанного на тонком 
молекулярном управлении основным, 
естественным, природным процессом 
жизнедеятельности на Земле — дыха- 
нием, который можно назвать «КВЧ- 
АЭРОтерапия». 
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В работе показано, что облучение крови ЭМИ КВЧ МСПИ О» в условиях іп уііго оказывает 
воздействие на цитохимический профиль нейтрофилов и этот эффект носит дозозависимый харак- 
тер. Получены новые данные о влиянии ЭМИ КВЧ МСПИ Оз на клеточные механизмы неспецифи- 
ческой резистентности организма, что дополняет существующее представление о механизмах влия- 


ния ЭМИ КВЧ (129 ГГц) на организм животных. 


Гомеостаз клетки и характер ее 
ответа на эндогенные и экзогенные 
стимулы во многом определяют осо- 
бенности функционирования рецеп- 
торных структур и внутриклеточных 
звеньев сопряжения [1]. В настоящее 
время известно, что нейтрофилы экс- 
прессируют на своей мембране разно- 
образные рецепторы [2]. 

С этой точки зрения несомнен- 
ный интерес представляет система по- 
лиморфноядерных лейкоцитов, роль 
которых не ограничивается только 
участием в фагоцитозе и обеспечении 
неспецифической резистентности ор- 
ганизма [3], а рассматривается как уни- 
версальный эффектор гомеостаза [4]. 

КВЧ-терапия в настоящее вре- 
мя нашла применение практически во 
всех областях медицины для лечения 
широкого спектра заболеваний [5]. 

Положительный клинический 
эффект применения КВЧ при различ- 
ных формах патологии позволяет 
предположить влияние электромаг- 
нитного поля молекулярного спектра 


поглощения и излучения атмосферно- 
го кислорода (ЭМИ КВЧ МСПИ О» 
на универсальные системы, реали- 
зующие разнообразные формы реаги- 
рования организма на воздействие па- 
тогенных факторов. 

Однако в ветеринарной меди- 
цине проведены лишь поисковые 
эксперименты по применению КВЧ- 
излучения для лечения различных за- 
болеваний у животных [6]. 

Целью настоящего исследова- 
ния явилось изучение влияния ЭМП 
КВЧ МСПИ О, на цитохимический 
профиль полиморфноядерных лейко- 
цитов при облучении крови іп уто 
для последующей разработки специ- 
альной аппаратуры и ее применения в 
практической ветеринарии. 


Методика 


Для изучения влияния электро- 
магнитного поля КВЧ на молекуляр- 
ных частотах спектра поглощения и 
излучения атмосферного кислорода на 





энзиматический статус, метаболиче- 
ский профиль и состояние бактери- 
цидных систем нейтрофилов были 
поставлены эксперименты на крысах 
линии Вистар. Облучение цельной 
крови проводилось іп ушко при помо- 
щи КВЧ -генератора панорамно- 
спектрометрического комплекса с ква- 
зиоптическим рефлектометром, рабо- 
тающим в частотном диапазоне 118- 
600 ГГц, впервые разработанного в 
ОАО ЦНИИИА (г.Саратов). 

Это позволило выявить прямое 
влияние ЭМИ КВЧ МСПИ О, на ци- 
тохимический статус нейтрофилов, 
находящихся в естественном плазмен- 
но-клеточном окружении. 

Кровь (2 мл), полученную по- 
сле декапитации животных, смешива- 
ли с гепарином, помещали в квазиоп- 
тическую нагрузку, экранированную 
металлической фольгой, и облучали 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, в течение 15 и 
30 минут. Контролем служила необлу- 
ченная кровь тех же животных. 

Для оценки метаболической 
ферментативной активности и состоя- 
ния микробоцидных систем цитохи- 
мическими методами в нейтрофилах 
определялись следующие показатели: 
содержание гликогена по | МсМапиѕ; 
липидов по НИ5#еерай; лизосомных 
катионных белков (АКБ) по 
В.Е.Пигаревскому; активность АТФазы 
по М.Шафет; миелопероксидазы 
(МП) по К.Страт; сукцинатдегидроге- 
назы (СДГ) по Р.П.Нарциов; НСТ-тест 
в модификации Б.С.Нагоева. В каждой 
серии экспериментов из контрольных 
и опытных образцов крови готовили 
мазки и после соответствующей фик- 
сации и окраски с помощью биноку- 
лярного микроскопа (ув. 15х40) изуча- 
ли цитохимические параметры. 

При оценке результатов цито- 
химического исследования использо- 
вался принцип С. и І. ета, осно- 
ванный на выявлении различной степе- 
ни интенсивности специфической ок- 





раски. В каждом мазке крови подсчиты- 
вали 100 полиморфноядерных лейко- 
цитов. Результаты анализировали в виде 
процента положительно реагирующих 
клеток (ПРК) и среднего цитохимиче- 
ского коэффициента (СЦК). 

Статистический анализ данных 
проводился при помощи стандартных 
программ Мисгозой Ехсе! ХР и $Р55 
10.0.5 Ғог Улааочу. 


Результаты 


Анализируя имеющиеся данные 
об изменениях в клетке под действием 
ЭМИ КВЧ диапазона, Н.Д.Девятков с со- 
авторами (1987) делают вывод, что в ос- 
нове биологического действия ЭМИ 
КВЧ лежат структурно-функциональные 
перестройки мембранных образований 
клеток и внутриклеточных органелл. 

Как известно, в норме нейтро- 
фил работает на ограниченном метабо- 
лическом обеспечении, глюкоза посту- 
пает извне и содержание гранул глико- 
гена практически не изменяется [7]. 

Биохимической основой рес- 
пираторного взрыва является актива- 
ция оксидазы. При этом никотинами- 
дадениндинуклеатидфосфат незаме- 
щенный-—оксидаза (НАДФН-оксидаза) 
фагоцитов является многокомпонент- 
ным мембраносвязывающим фермен- 
том, который катализирует одноэлек- 
тронное расщепление молекул кисло- 


рода до супероксид — аниона [8]. 
202 + НАДФН 2 -+ О) + НАДФ* + Н+ (1) 


При этом расходуется НАДФН, 
который используется оксидазой ней- 
трофилов в качестве физиологическо- 
го субстрата при респираторном взры- 
ве. В процессе респираторного взрыва 
глюкоза, окисляясь в реакциях ГМФШ, 
вновь восстанавливает НАДФ в 
НАДФН [9]. 

Проведенные нами исследова- 


ния показали, что 15-минутное облу- 
чение крови крыс ЭМИ КВЧ МСПИ 


О, (табл.1) вызывает снижение содер- 
жания гликогена и липидов, что сви- 
детельствует о повышении энергети- 
ческих затрат клетки. Повышение ак- 
тивности СДГ в цикле Кребса можно 


рассматривать в качестве маркера уси- 
ления в метаболизме нейтрофилов 
синтетических процессов, требующих 
энергетического обеспечения (табл.2). 


Табл.1. Изменение цитохимических показателей нейтрофилов при облучении ЭМИ КВЧ 
МСПИ О», периферической крови крыс іп уйго (СЦК) 


ЛКБ 1,45 + 1,06 
НСТ-тест 1,60 + 0,05 





Примечание: * р < 0,05; ** р < 0,01 


2,26 + 0,05" 
1,92 0,05 





2,00 = 0,05* 
1,58 + 0,05 


Табл.2. Изменение цитохимических показателей нейтрофилов при облучении ЭМИ КВЧ 
МСПИ О; периферической крови крыс іп үйго (ПРК) 









Цитохимический 
показатель 


96,36 + 1,40 












Примечание: * р < 0,05 


82,70 + 1,30 


Об увеличении микробного по- 
тенциала лейкоцитов свидетельствует 
повышение ЛКБ. Зарегистрированное 
повышение показателей НСТ-теста сви- 
детельствует об активации мембранных 
кислородозависимых процессов, свя- 
занных с активацией НАДФН-оксидазы 
под влиянием ЭМИ КВЧ МСПИ О, и 
реакций, сопряженных с ней. 

При 30-минутном облучении 
крови крыс іп уйго (табл.1, 2) парамет- 
ры НСТ-теста изменяются следующим 
образом: количество положительно 
реагирующих клеток достоверно по- 
вышается, а средний цитохимический 
коэффициент не отличается от кон- 
трольных образцов крови. Активность 


Б | 


90,49 + 2.03* 83,92 = 2,07 
74,92 + 2,82 88,22 + 2,86 


99,89 + 0,44 100,00 













90,99 + 1,92% 
74,0 + 1,95* 





86,88 + 1,62 








АТФазы остается неизменной. Все ос- 
тальные исследуемые цитохимические 
показатели нейтрофилов после 30 мин. 
воздействия увеличиваются, что спо- 
собствует накоплению внутриклеточ- 
ных энергетических субстратов — глико- 
тена и липидов с активацией ферментов 
САГ и МП, а в лизосомах нейтрофилов 
повышается содержание катионовых 
белков. 

Следовательно, в результате 
проведенных экспериментов установ- 
лено, что 15-минутное облучение крыс 


вызывает уменьшение запасов внутри- 
клеточного гликогена, о чем свиде- 
тельствует снижение показателей СЦК 


на 19,5 % (р<0,05) и процента ПРК на 





12,7 % (р<0,01). Насыщенность ней- 
трофилов внутриклеточными липида- 
ми Также снижается на 10,9 % (р<0,02) 
при одновременном уменьшении 
процента положительно реагирующих 
клеток. При этом резко повышается 
активность СДГ -— на 141 % (р<0,001) 
от уровня контроля. Активность МП и 
АТФ-азы после 15-минутного облуче- 
ния крови крыс іп уйго остается неиз- 
менной. Почти в 1,5 раза (р<0,001) по- 
вышается содержание в клетке ЛКБ с 
одновременным увеличением процен- 
та положительно реагирующих клеток 
— на 17,5 % (р<0,01). На фоне активи- 
зации кислороднезависимых механиз- 
мов бактерицидности нейтрофила от- 


мечено повышение показателей НСТ- 
теста: среднего цитохимического ко- 
эффициента на 22,3 % (р<0,01) и ко- 
личества положительно реагирующих 
клеток на 6,2 % (р<0,05). 

Двукратное увеличение време- 
ни (30-минутное облучение крови 
крыс іп уго) способствует увеличе- 
нию запасов гликогена и липидов в 
клетке (рис.1). Содержание липидов в 
нейтрофилах после действия ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, на кровь іп уіко по- 
вышается на 28,7 % (р<0,01), а солер- 
жание внутриклеточного гликогена - 
на 27,2 % (р<0,01) при неизменном 
проценте положительно реагирующих 


клеток. 





ОСЦК - 15 мин. 





ПРК - 15 мин. ОСИК - 30 мин. Ё ПРК - 30 мин. 


СДГ МП ЛКБ 





Рис.1. Изменение цитохимических показателей нейтрофилов крови крыс при облучении ЭМИ КВЧ 


(О) іп мно 


Процесс дегидрирования ян- 
тарной кислоты в цикле Кребса заметно 
активируется при 30-минутном облу- 
чении крови крыс: активность СД воз- 
растает на 37,2 % (р<0,01). Воздейст- 
вие ЭМИ КВЧ МСПИ О, повышает 
активность миелопероксидазы при не- 
изменном 100-процентном количестве 
положительно реагирующих клеток, а 





значение среднего цитохимического 
коэффициента увеличивается более 
чем в 1,5 раза (р<0,01). 

Облучение ЭМИ КВЧ МСПИ 
О, крови крыс вызывает резкую акти- 
вацию кислороднезависимых систем 
бактерицидности нейтрофилов, о чем 
свидетельствует увеличение количест- 
ва клеток, содержащих гранулы лизо- 


сомных катионных белков, на 40 % 
(р<0,001). После 30-минутного воз- 
действия снижается на 9 % (р<0,05) 
число клеток, дающих положитель- 
ную реакцию на НСТ-тест при неиз- 
менном среднем цитохимическом ко- 
эффициенте. Следовательно, при уве- 
личении дозы облучения характер ме- 
таболического отклика нейтрофилов 
заметно изменяется (рис.1). 
Нейтрофилы периферической 
крови являются высокореактивными 
клетками, быстро откликающимися на 
воздействие ЭМИ КВЧ на частотах 
молекулярного спектра поглощения и 
излучения атмосферного кислорода. 
Облучение крови животных в услови- 
ях іп уйго вызывает изменение содер- 
жания энергетических субстратов, эн- 
зиматической активности и состояния 
кислородзависимых и кислороднеза- 
висимых бактерицидных систем в по- 
лиморфноядерных лейкоцитах. Влия- 
ние ЭМП КВЧ МСПИ О, на нейтро- 
филы зависит от экспозиции: 15- 
минутное облучение крови іп уго вы- 
зывает стимуляцию метаболизма гли- 
когена и липидов, повышение актив- 
ности сукцинатдегидрогеназы, увели- 
чение содержания лизосомных кати- 


трофилов; 30-минутное облучение со- 
провождается увеличением уровня 
энергетических субстратов и лизосом- 
ных катионных белков, повышение ак- 
тивности сукцинатдегидрогеназы и 
миелопероксидазы в нейтрофилах на 
фоне уменыпения числа НСТ- 
позитивных клеток. 


Заключение 


Сравнительный анализ полу- 
ченных результатов позволяет сделать 
следующие обобщения: 

- воздействие ЭМИ КВЧ МСПИ О, 
п уйго в течение 15 минут вызывает 
стимулирующий эффект на мета- 
болизм и функции полиморфноя- 
дерных лейкоцитов; 

- 30-минутное облучение ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, способствуег формиро- 
ванию адаптивных реакций, вызы- 
вая повышение потенциальных 
возможностей клетки; 

- . ЭМИ КВЧ МСПИ О, крови в услови- 
ях іп уо оказывает модифицирую- 
щее влияние на метаболизм и функ- 
ции нейтрофилов и зависит от вре- 
мени воздействия, что может служить 
основой объяснения механизма дей- 


онных белков и активацию кислород- Ни эми КВЧ мспи О. 
зависимых процессов В мембране ней- 
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Влияние ЭМИ КВЧ МСПИ О, на функциональное 
состояние эритроцитов крови животных т уіїго 
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** ОДО Центральный научно-исследовательский институт измерительной апваратуры, 


(2. Саратов). 


Впервые изучено воздействие электромагнитного КВЧ поля на частотах молекулярного спектра 
поглощения атмосферного кислорода в условиях іп уто на функциональную активность эритроцитов 
животных. Установлено изменение числа эритроцитов и их свойств. Обнаружено гемолизирующее дейст- 
вие ЭМИ КВЧ (129 ГГц) на эритроциты, находящиеся в контакте с атмосферным воздухом. 


Теоретические и эксперимен- 
тальные исследования по физике ин- 
формационного взаимодействия КВЧ- 
волн с биологическими средами пока- 
зывают эффективность их использо- 
вания в КВЧ-терапии [1]. 

Возможность использования 
ЭМИ КВЧ на частотах молекулярного 
спектра поглощения атмосферных га- 
зов в КВЧ-терапии предложено в ра- 
ботах [2-5]. 

В настоящее время в медицин- 
ской практике применяют КВЧ- 
приборы, работающие на частотах, 
близких к частотам первого диапазона 
селективного поглощения атмосфер- 
ного кислорода 50-65 ГГц [4]. Однако 
в ветеринарной практике проведены 
только поисковые работы, направлен- 
ные на отработку приемов и возмож- 
ности применения КВЧ-излучения для 
лечения животных в животноводче- 
ских помещениях. В этих работах вы- 
яснено влияние электромагнитного 
поля на гемопоэз и иммунобиологиче- 
ский статус животных [6]. 

В настоящее время выпускается 
и используется широкая номенклатура 


аппаратов для КВЧ-терапии [1], однако, 
специализированная 


КВЧ-аппаратура 





для ветеринарной практики до настоя- 
щего времени не разработана. 
Специфика конструкции ле- 
чебной КВЧ-аппаратуры для сельско- 
хозяйственных животных и методов их 
лечения заключается в том, что необ- 
ходимо учитывать условия содержания 
животных в различное время года, по- 
ведение животных в процессе лечения 
и диагностики заболевания с помо- 
щью лечебно-диагностической КВЧ- 
аппаратуры, а также факторы согласо- 
ванного, прогнозируемого взаимодей- 


ствия в системе человек — КВЧ- 
аппаратура — животное. 
Исследование возможности 


использования в ветеринарной прак- 
тике существующей аппаратуры для 
КВЧ-терапии показало, что ее исполь- 
зование ограничено из-за конструк- 
тивной неприспособленности для ле- 
чения животных, поэтому требуется 
конструктивная доработка как самих 
приборов, так и места для проведения 
лечения животного. Наиболее пер- 
спективным методом лечения КВЧ- 
полем является создание аппаратуры 
дистанционного облучения животного 
с помощью квазиоптических направ- 
ленных антенн, фокусирующих пучок 
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КВЧ-волн на заданном месте тела жи- 
вотного. Естественно мощность КВЧ- 
генератора должна обеспечивать за- 
данную плотность мощности, падаю- 
щей на животное. 

Наиболее удобный при лече- 
нии животных способ заключается в 
использовании специальной КВЧ- 
терапии. Этот метод основан на селек- 
тивном повышении реакционной спо- 
собности газов (в том числе, лекарст- 
венных аэрозолей и атмосферных га- 
зов, например, кислорода) в животно- 
водческих помещениях. Для молеку- 
лярного возбуждения газов использу- 
ется накачка КВЧ-излучением на час- 
тотах их молекулярных спектров излу- 
чения и поглощения. Введение этих 
газов в дыхательную систему происхо- 
дит путем обычного дыхания живот- 
ных газами, возбужденными КВЧ- 
излучением. 

Такой способ лечения требует 
специальной квазиоптической КВЧ- 
АЭРО аппаратуры. Кроме того, необ- 
ходимы исследования воздействия 
КВЧ-волн на биосистемы и на нахо- 
дящиеся с ними в контакте газы атмо- 
сферного воздуха. 

В связи с этим была поставлена 
задача - изучить влияние электромаг- 
нитных КВЧ-колебаний на частотах 
молекулярного спектра поглощения 
атмосферного кислорода на функцио- 
нальное состояние эритроцитов у жи- 
вотных (ш уго) при контакте их с 
атмосферным воздухом. 

Саратовским государственным аг- 
рарным университетом им.Н.И.Вавилова 
совместно с ОАО ЦНИИИА (г.Саратов) 
проведены работы по исследованию 
влияния КВЧ-волн на частотах моле- 
кулярного спектра поглощения атмо- 
сферного кислорода на функциональ- 
ные параметры крови животных. Экспе- 
рименты проводились іп ухо при кон- 
такте атмосферного воздуха с кровью. 

При изучении взаимодействия 
ЭМИ КВЧ с эритроцитами іп уго 
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получены убедительные доказательст- 
ва его влияния на кислородтранспорт- 
ную функцию эритроцитов [2, 3, 6]. 

В ОАО ЦНИИИА (г.Саратов) 
разработан квазиоптический генера- 
тор на частоте молекулярных спектров 
излучения атмосферных газов, рабо- 
тающий в диапазоне частот от 53,7 до 
270 ГГц, позволяющий моделировать 
процессы взаимолействия физических и 
биологических сред с электромагнит- 
ными полями различной структуры (ти- 
пы колебаний и поляризаций, спек- 
тральный состав, виды амплитудной и 
частотной модуляции) [7]. 

Квазиоптический программи- 
руемый генератор позволяет возбуж- 
дать в пространстве следующие типы 
волн: ТМ, ГЕ, ЕН,„, создавать ли- 
нейно поляризованные волны Е, Н, а 
также волны с круговой (левой или 
правой) поляризацией. Он позволяет 
автоматически проводить формирова- 
ние массивов частот и амплитуд моле- 
кулярных спектров всех газов атмо- 
сферы по законам Гуассона, Гаусса или 
фрактальному закону «1/6. 

Для проведения исследований 
нами выбрана частота 129 ГГц, как 
частота интенсивного поглощения ат- 
мосферного кислорода и резонансно- 
го взаимодействия с водной компо- 
нентой биосреды. Для более эффек- 
тивного информационного воздейст- 
вия на молекулярные процессы в био- 
среде, генерирующей молекулярные 
спектры излучения и поглощения ве- 
ществ, участвующих в метаболизме, в 
структуре которых имеются волны 
различных типов и поляризации, нами 
предложено использовать для форми- 
рования воздействующего на биосре- 
ду КВЧ-поля квазиоптический гене- 
ратор, формирующий основной тип 
колебаний на гибридной волне ЕН,, 
обеспечивающий вращение векторов 
поля Е и Н. В связи с этим была по- 


ставлена задача изучить влияние элек- 
тромагнитных КВЧ колебаний на час- 





тотах молекулярного спектра погло- 
щения атмосферного кислорода на 
функциональное состояние эритроци- 
тов (ш ухо) у животных. 


Материал и методы 


В экспериментах использовали 
кровь, полученную от 15 клинически 
здоровых лактирующих коров, кото- 
рую стабилизировали цитратом на- 
трия (3,8 % - 9:1). Одну порцию крови 
центрифугировали при 1500 об/мин в 
течение 15 мин, удаляли надосадочный 
слой и оставшуюся эритроцитарную 
массу дважды промывали и ресуспензи- 
ровали в изотоническом растворе (0,8 % 
МаС) в объеме, обеспечивающем та- 
кую же концентрацию эритроцитов, как 
и в интактной крови. Взвесь эритроци- 
тов делили на две части: одна служила 
для контроля, а вторую подвергали 
электромагнитному КВЧ-воздействию 
на частоте 129 ГГц, 

Опытные образцы помещали в 
квазиоптическую нагрузку панорамно- 
спектрометрического квазиоптическо- 
го измерительного комплекса с досту- 
пом атмосферного воздуха к образцам 
через квазиоптический тракт. Точ- 
ность установки частоты по волномеру 
измерительного комплекса составляла 
+0,1 ГГц. Для усиления молекулярного 
взаимодействия квазиоптический лу- 
чевод с исследуемой кровью возбуж- 
дался полем с вращающимся вектором 
поля ЕН... Плотность мощности 10° 
Вт/см? облучения устанавливалась с 
точностью +15 %. 

Цельная кровь и взвесь эритро- 
цитов помещалась в конусообразную 
кювету из КВЧ-прозрачного материа- 
ла, которая крепилась в конусообраз- 
ной, экранированной от внешних по- 
лей квазиоптической согласованной 
нагрузке, поглощающей всю посту- 





пающую по лучеводу мощность, 
имеющую КСВН < 1,05 (коэффици- 
ент стоячей волны). Внутренняя по- 
верхность нагрузки состояла из по- 
глощающего материала. Кювета была 
обращена своей конусной поверхно- 
стью в сторону подающей мощности, 
обеспечивая минимальное отражение 
[3]. Время воздействия на образцы 
крови составляло 15, 30, 90 мин. 

В контрольных и опытных об- 
разцах крови определяли количество 
эритроцитов, СОЭ, концентрацию ге- 
моглобина, показатель гематокрита, 
осмотическую резистентность эрит- 
роцитов, эритрофоретическую под- 
вижность эритроцитов (ЭФПЭ), пере- 
кисное окислениє липидов (ПОЛ) по 
уровню малонового диальдегида, пре- 
дел текучести, агрегацию эритроцитов 
и коэффициент агрегации эритроци- 
тов по общепринятым методикам. 

Статистическую обработку ре- 
зультатов проводили параметрически- 
ми (по ї-критерию Сьюдента) и непа- 
раметрическими методами (Уилконсон — 
Манни - Уитни, ХЭ). Расчет проведен на 
персональном компьютере с исполь- 
зованием пакета программ ЗвиетрЫсз. 


Результаты и обсуждение 


Проведенные нами эксперимен- 
ты с кровью животных (іп уго) свиде- 
тельствуют о том, что количество эрит- 
роцитов после экспериментального воз- 
действия ЭМИ КВЧ частоты МСПИ О, 
(129 ГГц) достоверно уменьшается 
(р<0,05) с 6,88+0,36 до 4,97+0,49 10?/л. 
При этом количество эритроцитов из- 
меняется в зависимости от времени воз- 
действия ЭМИ КВЧ (129 ГГц), достигая 
минимума (5,02+0,47 10"/л) при 90 ми- 
нутах (табл.1). 
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Табл.1. Изменение количества и размера эритроцитов в крови лактирующих коров 
при воздействии ЭМИ КВЧ частоты МСПИ О) (129 ГГц) в условиях іп уйго (п = 15) 















Примечание: * р<0,05; ** р<0<01 
Цитофотометрические показа- 
тели эритроцитов, полученные путем 
исследования на автоматическом ана- 
лизаторе микрочастиц, выявили уве- 





























4,56 + 0,37 * 7,97 + 0,68 ** 
4,71+0,29* 8,05+0,47** 
3,98+0,62** 4,96+0,35* 8,34+0,53** 


контроль 6,88 + 0,36 
Опытная, 15 мин 4,97 + 0,49 ** 
Опытная, 30 мин. 5,02+0,47** 

















Ма 
3,51 + 0,41 


5,35 + 0,29 


Мах 


личение среднего диаметра, периметра 
и объема эритроцитов в опытных об- 
разцах (рис.1). 

















Рис.1. Изменение количества и размера эритроцитов в крови коров при воздействии ЭМИ КВЧ 


МСПИ О» в условиях іп уто (п=15) 


Так, в контрольных образцах 
минимальный диаметр эритроцитов 
составил 3,51+0,41 мкм, а максималь- 
ный — 5,35-0,29 мкм, в то время как в 
опытных образцах статистически дос- 
товерно увеличивался, соответственно 
4,56+0,97 (р<0,05) и 7,97+0,68 мкм 
(р<0,01). 

Следовательно, параллельно 
снижению количества эритроцитов в 
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опытных образцах крови ш ушо про- 
исходит увеличение диаметра, пери- 
метра и объема эритроцита, что указы- 
вает на непосредственное воздействие 
электромагнитного излучения КВЧ на 
молекулярных частотах поглощения и 
излучения атмосферного кислорода на 
морфо-функциональное состояние 
эритроцитов (рис.2). 


























15 мин. 





Рис.2. Изменение показателей крови коров при воздействии ЭМИ КВЧ МСПИ О) в условиях 


іп уйго (п=15) 


При этом достоверно установ- 
лено снижение объема эритроцитов с 
21,1+2,5 до 28,93 мкм? и содержания 
сухих веществ в эритроците с 13,1+1 
до 10,5+0,6 пг при увеличении кон- 
центрации воды в эритроците с 
60,1+1,1 до 66+1,1 %. 


Данные, представленные в таб- 
лице 2, свидетельствуют о том, что 
корреляция между стандартными зна- 
чениями СОЭ и экспозицией воздей- 
ствия ЭМИ КВЧ на частоте 129 ГГц не 
обнаружена, несмотря на тенденцию 
снижения интенсивности скорости 
оседания эритроцитов. 


Табл.2. Показатели физических параметров эритроцитов лактирующих коров 
при воздействии ЭМИ КВЧ частоты МСПИ О» (129 ГГц) в условиях іп уїго (а = 15) 


Показатели 


21,14+2,5 


Плотность эритроцита 
х 103 кг/м 


Концентрация воды в 
эритроците, % 
Содержание сухих 
веществ в эритроците, пг 
Относительный показа- 
тель преломления 


Примечание: * р<0,05; ** р<0<01 
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Хорошо известно, что почти уо продолжают потреблять кисло- 


немедленно после остановки движе- рол, генерируя его активные формы 
ния крови эритроциты ассоциируют с [3]. В условиях аноксии, в которых 
образованием «монетных столбиков», кровь пребывает, при измерении СОЭ 
которые объединяются с образовани- зернистые клетки крови могут полу- 
ем трехмерной сети. В процессе изме- чать кислород только из эритроцитов, 
рения СОЭ происходит реорганизация поэтому СОЭ как измерительная вели- 
сети, поскольку продолжающиеся ме- чина существенно зависит от степени 
таболические процессы приводят к оксигенации зернистых клеток крови. 
«набуханию сети» за счет изменения Из представленных данных 
коллоидного состояния плазмы, с од- таблицы 3 следует, что ЭМИ КВЧ воз- 
ной стороны, и метаболической ак- действие существенно дестабилизиру- 
тивности - с другой. Это, по всей ви- ет гемовую часть эритроцита, особен- 
димости, объясняется тем, что в цель- но при экспозиции 90 минут [8, 9]. 


ной крови эритроциты в условиях Ме! 


Табл.3. Изменение показателей крови лактирующих коров при воздействии ЭМИ КВЧ 
частоты МСПИ О? (129 ГГц) в условиях іп уйго (п = 15) 













Показатель 






Осмотическая рези- 






Концентрация СОЭ 
НЬ (с/л) гематокрита биты стентность эритроцитов 
(мл%) (% гемолиза) 











Примечание: * р<0,05; ** р<0<01 

Проведенные исследования по- тическую резистентность эритроцитов. 
казали, что воздействие ЭМИ КВЧ на Было установлено (рис.3), что 100 % ге- 
частотах молекулярного спектра погло- молиз в опытных образцах крови іп у1- 
щения и излучения атмосферного ки- то практически наблюдается в растворе 
слорода на эритроцитарную взвесь ока- М (10,15 %-ной концентрации. 


зывает существенное влияние на осмо- 
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При этом была выявлена раз- 
личная устойчивость опытных и кон- 
трольных образцов крови іп уйо к 
гемолитическому действию гипотони- 
ческих растворов. Так, если в кон- 
трольных образцах гемолиз эритроци- 
тов наблюдается при концентрации 
М№МаСі 0,25-0,30 %-ного раствора, то в 
опытных — (0,49-0,55 %-ного раствора, 
что свидетельствует об устойчивости 
эритроцитов к гемолизирующему дей- 
ствию гипотонических растворов по- 
сле облучения электромагнитными 
волнами с частотой 129 ГГц. 

Данные, представленные в таб- 
лице 3, подтверждают вышеприведен- 
ную информацию и показывают, что 
осмотическая резистентность эритро- 
цита при воздействии ЭМИ МПСИ О, 
статистически достоверно падает. Ве- 
роятно, это обусловлено тем, что элек- 
тромагнитные волны приводят к раз- 
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балансировке расположения молекул 
липидов в эритроците, уменьшая силу 
гидрофобных взаимодействий. 

По всей видимости, ЭМИ КВЧ 
молекулярного спектра поглощения и 
изучения кислорода на частоте 129 
ГГц повышает окисление глютатиона 
за счет возрастания активности окис- 
лительных ферментов, что сопровож- 
дается снижением концентрации гемо- 
глобина в среднем на 16,14 % (р<0,05) 
и возрастанием показателя гематокри- 
та на 30,9 % (р<0,05). 

Исследование реологических 
свойств крови до и после воздействия 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, показывает, что 
вязкость крови статистически досто- 
верно (р<0,05) снижается при боль- 
ших скоростях сдвига. Причем необ- 
ходимо отметить, что при экспозиции 
в 90 мин наблюдается уменьшение 
вязкостных свойств крови (рис.4). 








Агрегация 
эритроцитов, 
(дин/см) 


Структурная 
вязкость СП 


7 Коэффициент 
агригации, % опт. пл. 





Предел текучести, 
дин/см 


Рис.4. Характер реологических кривых до и после проведения облучения образцов крови (їп уйто) 


ЭМИ КВЧ МСПИ О». 
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Так, при экспозиции в 90 минут 
при скорости сдвига 200 с' и 100 с" вяз- 
кость крови понизилась до 2,99-+0,02 и 
3,08+0,03 сПз. При экспозиции в 5 
мин величина вязкости крови 
составила 4,25+0,02 (Р<0,05) при 50 с' 
и 4,45+0,02 сПз при 20 с". 

Особенно важное значение 
процессов, происходящих на мем- 
бранном уровне имеет активация 
фосфолипазы А, , гидролизующей 
сложноэфирную связь между остат- 
ком глицерина и ненасыщенным 
ацильным радикалом фосфолипидов 
липидного биослоя мембраны эрит- 
роцита. Следствием этого гидролиза 
является, во-первых, образование сво- 
бодных ненасыщенных жирных ки- 
слот и в первую очередь арахидоно- 
вой кислоты, трансформирующейся в 
простагландины, тромбоксаны и лей- 
котриены, и, во-вторых, накопление 
лизофосфатидов, обладающих выра- 
женным хаотропным действием. Мета- 
болические и физиологические эф- 
фекты, вызываемые воздействием 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, , наряду с детер- 


тентным действием проникающих в 


эритроциты из плазмы крови жирных 
кислот, приводят к нарушению струк- 
туры билипидного слоя эритроцитов, 
изменению конформации и архитек- 
тоники, а также снижению функцио- 
нальной активности связанных с ним 
белков эритроцита. 

Разобщение окислительного 
фосфорилирования является одной из 
основных причин усиления генерации в 
клетках активных метаболитов кислоро- 
да (АМК — супероксидного анион- 
радикала (0,), перекиси водорода 
(Н,О,), гидроксильного радикала (ОН), 
пергидроксильного радикала (ОН,), 
синглетного кислорода (О,), органиче- 
ских радикалов и перекисей (КО, КО), 
окиси азота (МО). Последний, взаимо- 
действуя с относительно мало актив- 
ным супероксидным анион-радикалом, 
образует чрезвычайно агрессивный 
пероксинитрит (ОМООН). 

Интенсивность свободноради- 
кального окисления ограничивается 
функционированием сложной ткане- 
специфической системы ингибиторов 


(табл.4). 


Табл.4. Изменение энергетического статуса эритроцитов при воздействии ЭМИ КВЧ 
частоты МСПИ О» (129 ГГц) в условиях іп уйго (п = 15) 











9 
2,3-бифосфоглицерат 4,3-0,6 5,2+0,7 4,2+0,5 
1,0+0,08 1,4+0,1* 1,5+0,1 0,7+0,008 


Примечание: * р < 0,05 


Сдвиг тканевого баланса в сто- 
рону увеличения активности проокси- 
дантов приводит к окислительным 
стрессам. Срыв антиоксидантной за- 
щиты при воздействии ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, в течение 30-90 минут ха- 
рактеризуется развитием свободнора- 
дикальных повреждений макромоле- 
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15 


Время воздействия ЭМИ КВЧ (мин 


Активность ферментов, 

У А же рес Ы ас 
Фруктоза-1,6- 9,8+1,3 10,6+1,5 9,8+1,4 7,3+0,8 
дифосфатальдолаза 

5 


0,26+0,04 0,34+0,05 0,32+0,004 0,33+0,004* 







кулярных и надмолекулярных структур 
эритроцитов (табл.5). 
Антиоксидантные ферменты 
работают преимущественно коопера- 
тивно. Так, супероксиддисмутаза эрит- 
роцитов существенно (в 2000 раз) ус- 
коряет реакцию дисмутазы кислорода. 


О; + О; +2Н -» Н,О,+ О, 


(1) 





Табл.5. Изменение активности ферментов эритроцитов при воздействии ЭМИ КВЧ 
частоты МСПИ О: (129 ГГц) в условиях іп ино (п = 15) 










Активность ферментов 


Супероксид-дисмутаза, + 





Примечание: * р < 0,05; **р < 0,01 


Глутатионпероксидаза эритро- 
цитов катализирует восстановление 
Н,О, глутатионом превращая Н,О, в 
Н,О посредством каталазы. 


Н,О,+ 2 ГЅН —>2Н.О + ГЅ8Г (2) 


Глутатионредуктаза восстанав- 
ливает окисленный глутатион и, таким 
образом, обеспечивает непрерывность 
действия глутатионпероксидазы. 


ГЅЅГ +НАДФН (Н*°-2 ГЅН+НАДФ* (3) 


Следовательно, антиоксидант- 
ная активность ферментов эритроци- 
тов подкрепляется полиненасыщен- 
ными фосфолипидами. 


Заключение 


Большое количество экспери- 
ментальных данных последних лет, 
полученных на клетках различного 
типа, позволяют рассматривать актив- 
ные формы кислорода как молекулы, 
регулирующие различные стороны 
функциональной активности эритро- 
цитов и внутриклеточную передачу 
сигнала. 

Результаты проведенных нами 
морфологических, биохимических и 
биофизических наблюдений свиде- 
тельствует о том, что ЭМИ КВЧ- 
диапазона на частоте молекулярного 
спектра поглощения атмосферного О, 
вызывает снижение числа и увеличе- 


ние диаметра эритроцитов, снижение 
жесткости мембран эритроцитов, при- 








Время воздействия ЭМИ КВЧ (мин 


К 
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56,5+2,4 54,9+3,0 


125405 | 132+06 | 104105 


Глутатионпероксидза 
> + 
ОВ 78,1+4,8 82,5+5,3 80,4+5,2 68,5+4,4* 
Глутатионредуктаза, Ре + 
БАА 102,5+11,6 116,5+12,6 


41,3+1,9* 
7,4+0,4** 













104,5+12,2 


137,5+15,2* 


водит к разрушению части гипотоци- 
тов и освобождает факторы гемокоа- 
гуляции. 

Следует также отметить, что в 
реальных условиях в организме живот- 
ных условия сатурации и десатурации 
крови от кислорода совершенно иные. 

Исследования дыхательной 
функции крови по транспорту кисло- 
Рода проведены в замкнутом объеме, 
гле проба крови находится в сопри- 
косновении с атмосферными газами. В 
этих условиях диффузия кислорода к 
молекуле гемоглобина максимально 
облегчена. Время контакта кислорода с 
гемоглобином практически бесконеч- 
но - вплоть до полного насыщения. 

В реальных условиях кровь те- 
чет по капиллярам, которые ограничи- 
вают поверхность соприкосновения 
крови с газовой средой в альвеолах и с 
тканями в различных органах живот- 
ных. Ограничено и время контакта 
крови с газовой средой и тканями. 
Оно определяется скоростью кровото- 
ка в микрососудах (где происходит га- 
зообмен) и их протяженностью. 

В сосудах животного теряют 
смысл некоторые параметры дыхатель- 
ной функции крови. Так, например, ге- 
матокрит крови в пробирке, опреде- 
ляющий кислородную емкость крови, 
не имеет значения в капилляре, в кото- 
ром плазма движется медленнее эрит- 
роцитов. Поэтому газообмен между 
эритроцитами и средой на уровне ка- 
пилляров будет определяться такими 
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сложными параметрами, как время кон- 
такта, числом эритроцитов, пересекаю- 
щих поперечное сечение капилляра, 
линейной скоростью эритроцита, ско- 
ростью реакции оксигенации гемогло- 
бина в легких и дезоксигенации в тка- 
нях. Это совсем новые физиологиче- 
ские проблемы [10]. От их решения за- 
висит понимание как физиологической 
нормы осуществления дыхательной 
функции крови, так и многочисленных 
патологических процессов, связанных с 
нарушением газообмена между кровью 
и средой в виде возбужденного КВЧ- 
полем атмосферного воздуха на частоте 
молекулярного поглощения атмосфер- 
ного кислорода в альвеолах или тканях 


животных. Поэтому результаты экспе- 
риментов, впервые проведенных на кро- 
ви животных, носят чисто научное зна- 
чение как первый шаг в познании био- 
физики взаимодействия живых клеток и 
атмосферного воздуха с КВЧ-волнами 
на частоте молекулярного поглощения 
атмосферного кислорода (129 ГГЦ). 
Проблема взаимодействия КВЧ-волн на 
частотах молекулярных спектров кисло- 
рода является заманчивой, если учесть 
интересный факт, что литр крови со- 
держит столько кислорода, сколько его 
находится в литре атмосферного возду- 
ха (~20 %), т.е. организм является про- 


зрачным по кислороду [11]. 
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Изучено воздействие электромагнитных волн КВЧ-диапазона на частотах молекулярного 
спектра поглощения и излучения кислорода на функциональную активность системы гомеостаза кро- 
ви животных в условиях іп уйто. Установлены существенные сдвиги реологических и электролитных 
свойств крови под воздействием ЭМИ КВЧ МСПИ О». Обсуждаются механизмы терапевтических 
эффектов КВЧ-воздействия на организм животных через периферическую кровь. 


Введение 


Основная задача современного 
животноводства состоит в увеличении 
производства высококачественных эко- 
логически безопасных продуктов пита- 
ния. Для ее достижения используются 
селекционированные по направлениям 
продуктивности породы скота и птиц, 
способных эффективно метаболизи- 
ровать питательные вещества кормов и 
транспортировать их в биологические 
компоненты, используемые человеком 
в питании, а также в различных про- 
мышленных технологиях [1]. 

Однако у высокопродуктивных 
животных все чаще выявляются такие 
нежелательные качества, как повы- 
шенная стресс-чувствительность, па- 
тологическое реагирование даже на 
незначительно изменяющиеся условия 
и неблагоприятные воздействия внеш- 
ней среды. 

В связи с этим состояние го- 
меостаза животных все в большей сте- 
пени стало зависеть от силы воздейст- 
вия параметров среды обитания, кото- 
рые предопределяют взаимодействие 





энергетических и технологических 
факторов жизнеобеспечения. 

Прогресс современной ветери- 
нарной медицины привел к необхо- 
димости решения новых проблем, свя- 
занных с внедрением фундаменталь- 
ных решений терапии и профилакти- 
ки измененного генетического пула 
адаптационных возможностей орга- 
низма животных. 

Активное применение КВЧ- 
терапии в современной медицинской 
практике достаточно убедительно до- 
казывает ее эффективность при лече- 
нии различных форм заболеваний че- 
ловека [2]. 

При анализе механизмов КВЧ- 
воздействия на биообъекты и их взаи- 
модействия с электромагнитными поля- 
ми стало возможным установить изме- 
нение структуры шумового сигнала при 
взаимодействии с биообъектом за счет 
возникновения дополнительных ампли- 
тудных, частотных и фазовых флуктуа- 
ций [3-6], а их влияние на отдельные 
системы организма позволяет выявить 


непосредственное участие изучаемых 
систем в реализации эффекта КВЧ- 
воздействия [7-9]. 
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В настоящее время получены 
данные о возможности КВЧ генерации 
клетками организма [3, 4], а также 
представлены убедительные доказа- 
тельства о наличии «информационного 
взаимодействия» в системе биологиче- 
ских объектов [6, 10]. 

Экспериментально доказано 
влияние ЭМИ КВЧ МСПИ оксида азота 
на гемореологию больных стабильными 
формами стенокардии [11]. 

В связи с этим, целью настоя- 
щего исследования явилось изучение 
влияния электромагнитного излучения 
миллиметрового диапазона нетепло- 
вой интенсивности на метаболические 
параметры животных для разработки 
методов коррекции и КВЧ-терапии 
сельскохозяйственных и домашних 
животных. 


Методика 


Исследование проводили іп у1- 
то с использованием образцов цель- 
ной крови и сыворотки крови 15 кли- 
нически здоровых лактирующих ко- 
ров. Артериальную кровь забирали 
шприцем с гепарином, уравновешен- 
ным электролитом в количестве 5,0 мл 
от каждого животного, которая была 
стабилизирована трехзамещенным цит- 
ратом натрия (3,8 %). 

Облучение образцов крови 
ЭМИ с частотой молекулярного спек- 
тра излучения и поглощения атмо- 


сферного кислорода 129 ГГц прово- 
дилось при помощи КВЧ-генератора 
панорамно-спектрометрического ком- 
плекса с квазиоптическим рефлекто- 
ром, работающим в частотном диапа- 
зоне 118-600 ГГц, впервые разрабо- 
танного в ОАО ЦНИИИА (г.Саратов). 
Экранирование от внешних ЭМИ 
проводилось при помощи металличе- 
ской фольги. 

Определение метаболических 
параметров осуществлялось с использо- 
ванием анализатора СІВА-СОКМІМС 
788 ВГООР СА$ ЅҮЅТЕМ (произвол- 
ства США). Гематологические исследо- 
вания проведены на НС1020 НҮСЕІ, 
НО27 НҮСЕІ. (США). 

Статистический анализ данных 
проводился при помощи стандартных 
программ М1сгозой Ехсе! 2000 5Р55 
10.0.5 юг М№:іпаоҹѕ. 


Результаты и обсуждение 


В ходе проведенных экспери- 
ментов установлено, что ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, оказывает существенное 
влияние на морфологические пара- 
метры крови животных (іп уйхо). 

Полученная информация, пред- 
ставленная в данных табл.1, свидетель- 
ствует о том, что содержание гемогло- 
бина в образцах крови экспоненциаль- 
но падает времени воздействия ЭМИ 
КВЧ МСПИ О.. 


Табл1. Изменение морфологического состава крови (їп уйго) при воздействии ЭМИ КВЧ 


МСПИ О (129 ГГц) 





Показатели 

















































Гемоглобин, г/л 120,2 + 9,5 108,2 + 11/7 98,2 + 8,2 88,9 + 7,9** 
Гематокрит, % 370,0 + 30,0 340,0 + 20,0 310,0 + 20,0* 270,0 + 20,0 
Эритроциты, 1012/л 5,46 + 0,49 5,15 + 0,84 5,03 + 0,43 4,3 + 0,38** 
Лейкоциты, 109 /л^ 8,5 + 0,64 8,0 + 0,62 7,8 + 0,54* 7,5 + 0,72 
Тромбоциты, 109/л 254,3 112,3 235,3 + 14,7 229,4 + 11,3% 210,4 + 10,9** 


Примечание: * р<0,05; ** р<0<01 


Уменьшение концентрации ге- 
моглобина при 15 мин воздействии 
происходит в 1,11 раза, а при экспо- 


зиции 90 мин — в 1,35 раза, при анало- 
гичном уменьшении числа эритроци- 
тов, соответственно, в 1,06 и 1,27 раза. 





Установлено существование зависи- 
мости для концентрации гемоглобина 
и показателей гематокрита от исход- 
ного количества эритроцитов от 4,3 до 
5,15 -10'?/л. При облучении образцов 
цельной крови ЭМИ КВЧ на частоте 
129 ГГц в течение 15 мин. в 32,3 % 
случаев отмечается снижение гематок- 
рита, у 50,0 % - изменений не проис- 
ходит, а в 17,7 % образцах обнаружи- 
вается повышение гематокрита. При 30- 
ти и 90-минутном облучении образцов 
цельной крови в целом отмечается тен- 
денция к уменьшению гематокрита и 
количества лейкоцитов до (7,5- 
7,8) 10°/л. Максимальное снижение ге- 
моглобина, гематокрита, эритроцитов и 
лейкоцитов отмечается при облучении 
ЭМИ КВЧ 129 ГГц в течение 30' и 90' 
при исходном уровне тромбоцитов бо- 
лее 250 10?/л. 

Следовательно, при облучении 
образцов цельной крови ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, в течение 30' и 90' отмеча- 


ется более выраженный эффект пони- 
жения кислородозависимых элементов 
крови по сравнению с 15 минутном 
режимом облучения как по количеству 
образцов, так и по инлексу эффектив- 
ности. Максимальное снижение рас- 
сматриваемых показателей под влия- 
нием ЭМИ КВЧ МСПИ О, происхо- 
дило при исходном количестве эрит- 
роцитов от 4,3 до 5,15 10'/л, тромбо- 
цитов более 250 10°%/л и лейкоцитов 
до 8,5 :10°/л. 

В результате проведенных иссле- 
дований отмечалось значительное раз- 
личие (р<0,05) в выраженности сниже- 
ния вязкости взвесей эритроцитов 
цельной крови опытных образцов под 
влиянием ЭМИ КВЧ МСПИ О, при 
30' и 90' экспозиции. При этом отме- 
чены большие отклонения от стан- 
дартных значений в необлученных 
образцах, по сравнению с облучен- 
ными (рис.1). 
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Рис, 1. Изменение вязкости взвесей эритроцитов п под влиянием эми КВЧ 129 ТГц 


При оценке агрегационной спо- 
собности эритроцитов (появление про- 
странственных сетей эритроцитарных 





агрегатов) была установлена зависи- 
мость направленности и степени выра- 
женности эффекта 30-ти и 60-ти ми- 
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нутного облучения ЭМИ КВЧ МСПИ 
О, от исходного уровня эритроцитов. 
Минимальное увеличение агрегацион- 
ной способности эритроцитов (появле- 
ние не разрушенных при приготовле- 
нии мазка «монетных столбиков» из 
эритроцитов) происходит при исход- 
ном уровне эритроцитов до 4,3 10? /^л. 


Табл.2. 


Степень повышения агрегации эритро- 
цитов носит характер обратной зависи- 
мости от предела текучести, которая 
уменьшается в 2,48 раза при 90' экспо- 
зиции и в 1,36 раза при 30'. Тогда как 
коэффициент агрегации эритроцитов 
возрастает в 1,19 и 1,58 раза, соответст- 
венно (табл.2). 


Показатели гемореологических свойств крови лактирующих коров при воздействии 


ЭМИ КВЧ 129 ГГц в условиях іп уйго (п=15) 






15' 


Показатели Контрольный 
образец 


Структурная вязкость 
СП 
Предел текучести, 
дин/см 
Коэффициент аг- 
регации эритроци- 
тов, % опт. пл. 















1,55 + 0,12 


р<0,05; ** р<0,01. 


Примечание: * 

Установлено существование вы- 
раженного эффекта понижения струк- 
турной вязкости облученных в течение 
30’ и 90' образцов цельной крови по 
сравнению с контрольными образцами 
и с образцами при 15-минутной экспо- 
зиции. Подобная зависимость, по всей 
видимости, является проявлением за- 
прелельного уровня воздействия ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, на процессы, регули- 
рующие реологическую систему крови. 

Следовательно, изменение ге- 
мореологических параметров сущест- 
венно зависит от продолжительности 
облучения ЭМИ КВЧ МСПИ О, С 


увеличением экспозиции воздействия 


ремя воздействия КВЧ 


28,4 + 0,4 25,2 + 0,024* 241 + 0,62* 20,1 + 0,42** 
0,57 + 0,09 0,55 + 0,08 0,42 + 0,08* 0,23 + 0,08** 


2,02 + 0,4* 





















2,45 + 0,14** 


1,84 + 0,34 


до 30' и 90' происходит повышение аг- 
регационной способности эритроцитов 
и снижение структурной вязкости 
опытных образцов в сравнении с 15' 
экспозицией облучения ЭМИ КВЧ на 
частоте 129 ГГц и контрольными об- 
разцами крови. 

Данные, приведенные в табл.3, 
свидетельствуют о том, что интактные 
эритроциты опытных образцов, под- 
вергнутые воздействию ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, , способны освобождать 
факторы гемокоагуляции, причем облу- 
чение способствует большему освобож- 
дению протромбина (р<0,01). 


Табл.3. «Реакция освобождения» эритроцитарных факторов свертывания крови при 


воздействии ЭМИ КВЧ 129 ГГц 





Показатели 


















ж 


Примечание: р<0,05; ** р<0,01. 
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Время рекальцификации, с 119,0 + 6,75 137,2 + 7,24* 156,2 + 3,27* 162,3 + 3,21** 
Потребление протромбина, с 130,7 + 5,34 138,2 + 4,09 119,2 + 2,97** | 103,4 + 3,08** 
35,2 +1,02 30,06 + 2,04% 29,2+1,07* 2,7+1,21** 





















В пользу сделанного заключе- 
ния свидетельствует сокращение ре- 
кальцификации, повышение потреб- 
ления протромбина, уменьшение 
тромбинового времени пропорцио- 
нально времени облучения. При этом, 
после экспериментального воздейст- 
вия из эритроцитов освобождаются 
тромбопластичные соединения и ве- 
щества с антигепариновой активно- 


стью, о чем свидетельствует удлинение 
времени рекальцификации (р<0,05) и 
снижение потребления протромбина 
по сравнению с контрольными образ- 
цами цельной крови (р<0,01). 

Из материалов, представленных 
в табл.4, следует, что газовый состав 
образцов цельной крови под влиянием 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, подвергается ко- 
лебаниям и зависит от экспозиции. 


Табл.4. Изменение газометрических свойств крови (їп уйго) при воздействии ЭМИ КВЧ 


МСПИ О, (129 ГГи) 










Показатели 






РН 
РСО2, ттНе 
РО, ттНуұ 
НСОз, тто!/1 
ВЕ, ттоЇ/1 


= г + 0,03 
43,4 + 2,39 

















25,8 + 2,14 
+ 0,15 


Примечание: * р<0,05. 


При метаболических процессах 
облучение опытных образцов цельной 
крови в пределах 30' и 90' приводит к 
изменениям, в результате которых об- 
разуются неорганические и органиче- 
ские кислоты, а также двуокись углеро- 
да, являющаяся источником ионов во- 
дорода. Возникшая конкуренция за 
удержание концентрации ионов водо- 
рода в опытных образцах цельной 
крови в границах 38-44 нмоль/л вызы- 
вает необходимость непосредственно- 
го связывания ионов водорода буфе- 
рами крови (бикарбонатный — 53 %, 
гемоглобиновый буфер — 35 % и ос- 
тальные — 12 % всей буферной емко- 
сти опытного образца цельной крови). 
В связи с этим под воздействием ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, в течение 30' и 90' 
происходят внутриклеточные измене- 
ния, связанные с образованием ионов 
водорода. 

Под влиянием ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, происходит напряжение 
двуокиси углерода (рСО,), которое от- 
ражает концентрацию углекислоты в 
образцах крови. При этом углекислота 





Время воздействия КВЧ 


742 + 0,04 
39,7 + 1,36 


27,2 + 2,40 
+ 3,33 









7,44 + 0,02 
36,9 + 2,07 


7,46 + 0,02 
35,5 + 2,35* 























29,3 + 2,77 
+44 


35,5 + 2,50* 
+ 4,5 





(НСО,), входящая в состав бикарбо- 
натного буфера, вступает в равновесии 
с‘двуокисью углерода (СО,), которая 
под воздействием ЭМИ КВЧ МСПИ 
О, возрастает пропорционально сни- 
жению двуокиси углерода. 

В процессе воздействия ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, в опытных образцах 
происходит удаление летучей углеки- 
слоты. 

Под воздействием ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, происходит накопление ки- 
слот в крови, сумма концентраций бу- 
ферных анионов понижается, а в ре- 
зультате увеличивается щелочной ре- 
зерв с образованием актуальных бу- 
ферных оснований. Разница между ак- 
туальной НСО, и полагающимися 
концентрациями (НСО) буферных 
оснований при воздействии ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, указывает на избыток 
(+ВЕ) буферных оснований крови. 
При этом изменения рСО, оказывает 
воздействие на концентрацию буфер- 
ных оснований. 

Однако, рО, (напряжение ки- 
слорода) в опытных образцах цельной 


25 


крови под воздействием ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, возбуждает растворенную 
фракцию кислорода. При этом проис- 
ходит нарушение динамического рав- 
новесия между кислородом эритроци- 
тов и окружающей плазмой крови. . 

При воздействии ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, на образцы крови іп хо 
происходит изменение актуальной 
степени насыщения гемоглобина ки- 
слородом, приводящее к снижению 
относительной суммарной емкости ге- 
моглобина по связыванию кислорода. 
Причем возрастает общее содержание 
кислорода при снижении совокупного 
количества растворенного кислорода и 
увеличение количества связанного ки- 
слорода в крови. 

Нами были отмечены большие 
изменения стандартного отклонения в 
контрольных (необлученных) образ- 
цах по сравнению с облученными 
(опытными образцами) в электролит- 
ном составе крови. Выяснилось, что 
под действием ЭМИ КВЧ МСПИ О, 
происходит достоверное снижение в 
опытных образцах цельной крови р — 


неорганического с 2.24+0.73 до 
1,22+0.27 ммол/л (р<0.01); Ма с 
165,3+7.26 до 123,8+6,34 ммол/л 
(р<0.01); К с 3,52+0,42 до 2,95+0,43 
ммол/л (р<0,01); Са с 2,68+0,42 до 
1,64+0,17 ммол/л (р<0.01). 

Полученные данные свидетель- 
ствуют о том, что происходит уменьше- 
ние дисперсии вязкости цельной крови, 
что является результатом реагирования 
реологической системы в ответ на фак- 
тор воздействия ЭМИ КВЧ МСПИ О,. 
Уровень дисперсии электролитов носит 
характер обратной зависимости от ди- 
намического равновесия кислорода 
эритроцитов и газов плазмы крови. По- 
добная зависимость, по всей видимости, 
является отражением адаптационной ре- 
акции биосистемы крови и свидетельст- 
вует о наличии «информационного 
взаимодействия» системы «ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, - кровь». 

Наиболее динамичные измене- 
ния отмечены у внутриклеточного ка- 
тиона К’ и внеклеточного Ма’, что при- 
водит к активации углеводного, липид- 
ного и белкового обмена крови (табл.5). 


Табл.5. Биохимические показатели крови (їп уйго) при воздействии ЭМИ КВЧ МСПИ Ог 


Время воздействия КВЧ 


Показатели 


513 + 0,75 
6,25 + 0,42 
90,0 + 8,80 
0,32 + 0,02 


Глюкоза, тто!/1 
Мочевина, тто]/1 
Общий белок, г/л 


4,40 + 0,39 
5,88 + 0,38 
92,8 + 9,71 
0,30 + 0,04 


3,36 + 0,47* 
5,19 + 0,29* 
87,2 + 7,40 
0,29 + 0,03 


2,93 + 0,72%* 
2,99  0,15** 
88,8 + 8,88 
Альбумины, г/л 0,23 + 0,02* 

Глобулины, г/л 
а 0,17 +0,02 
В 0,21 + 0,02 
0,30 + 0,03 


0,16 + 0,01 
0,20 + 0,01 
0,34 + 0,02 


0,19 + 0,01 
0,16 + 0,02* 
0,35 + 0,01* 


0,20 + 0,02 
0,15 + 0,01** 
0,40 + 0,02** 





Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


Представленные материалы сви- 
детельствуют о том, что утилизация 
глюкозы клетками крови при воздейст- 
вии ЭМИ КВЧ МСПИ О, возрастает в 
1,17 раза при 15' экспозиции, в 1,93 раза 
при 30' ив 1,75 раза при 90' экспозиции 
(р<0,01). Снижение содержания белка 
происходит незначительно и статисти- 
чески недостоверно (р<0,05). По всей 
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видимости, облучение образцов цель- 
ной крови ЭМИ КВЧ МСПИ О, в ре- 
жиме 30' и 90' приводит к взаимодей- 
ствию менее стабильных продуктов 
белкового метаболизма, что подтвер- 
ждается изменением мочевины, кото- 
рая составляет 5,19+0,29 и 2,99+0,15 


ммоль по отношению к фоновым 





контрольным образцам цельной крови 
(6,25+0,42 ммоль, р<0,01). 

При рассматриваемом режиме 
облучения прослеживается зависи- 
мость выраженности эффекта КВЧ- 
воздействия от исходного уровня аль- 
буминов крови (р<0,05) при одновре- 
менном, отчетливом снижении ф- 
глобулинов (р<0,01). 


«информационного взаимодействия» 
внеклеточных компонентов крови: 
альбуминов, глобулинов и других вы- 
сокомолекулярных соединений. Это 
позволяет предположить начальную 
заинтересованность высокомолекуляр- 
ных соединений плазмы крови опыт- 


ных образцов к взаимодействию с 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, , что подтвер- 


Следовательно, можно считать 
преимущественный вклад в процесс 


ждается материалами, представленны- 
ми в таблице 6. 


Табл.6. Изменение активности ферментов крови (їп уйго) при воздействии ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, 










Время воздействия КВЧ, мин 


0,60 + 0,06 1,87 + 0,23 


















Показатели 






















АлАт, мкмоль/ч-мл 1,67 + 0,35% 1,22 +#007%% 










АсАт, мкмоль/ч-мл 0,34 + 0,03 0,64 + 0,12 0,73 + 0,17** 0,74 + 0,13** 
Щелочная фосфотаза, а/е 6,74 + 0,38 96,7 + 3,03 82,3 + 2,88* 71,4 + 3,43** 
Холинэстераза, и/е 0,25 + 0,02 151,7 + 6,05 144,4 + 5,97** 123,8 + 6,34** 
а-амилаза мг/с-л 10,23 + 0,88 3,40 + 0,32 3,29 + 0,23% 2,95 + 0,43% 





МДА, нмоль/мл 2,00 + 0,23 2,57 + 0,33 1,95 + 0,24 1,64 + 0,17 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


При исследовании влияния 
различных режимов облучения крови 
іп ухо ЭМИ частоты 129 ГГц, соот- 
ветствующей МСПИ О, , нами были 
обнаружено статистически достовер- 
ное повышение АлАТ в 2,03 раза, 
АСАТ в 2,18 раза, щелочной фосфата- 
зы в 10,59 раза, а холинэстеразы в 
495,2 раза. В то же время происходит 
достоверное снижение а-амилазы в 
3,47 раза, а также недостоверное сни- 
жение манолового диальдегида, харак- 
теризующего уровень перекисного 
окисления липидов в 1,22 раза. 

Таким образом, анализ фазо- 
вых портретов свидетельствует о 
большей устойчивости клеточной 
системы крови к воздействию ЭМИ 
КВЧ МСПИ О, в сравнении с компо- 
нентами плазмы; особенно подверже- 
ны «информационному воздействию» 
высокомолекулярные соединения. 





Заключение 


Результаты проведенных нами 
исследований по изучению влияния 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, (ММ-диапазоны 
129ГГи) на метаболические процессы 
в крови іп уго позволяют сделать сле- 
дующие обобщения: 

- при облучении образцов цельной 
крови ЭМИ КВЧ МСПИ О, в тече- 
ние 30' и 90' отмечается более выра- 
женный эффект понижения кисло- 
родзависимых элементов крови по 
сравнению с 15' режимом облучения 
как по количеству образцов, так и по 
индексу эффективности; 


- с увеличением экспозиции происхо- 
дит повышение агрегационной спо- 
собности эритроцитов и снижение 
структурной вязкости опытных об- 
разцов по сравнению с контрольны- 
ми и подвергнутыми 15' воздейст- 
вию образцами; 
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- под воздействием ЭМИ КВЧ МСПИ 
О, сумма концентраций буферных 
анионов понижается, что приводит к 
снижению относительной суммар- 
ной емкости гемоглобина по связы- 
ванию растворимого в плазме крови 
кислорода; 

облучение опытных образцов крови 
іп уічо ЭМИ КВЧ МСПИ О, вызы- 
вает начальную заинтересованность 
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4. Голант М.Б., Шашлов В.А. Применение 
миллиметрового излучения низкой ин- 
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плазмы крови к «информационному 
взаимодействию»; 

проведенные эксперименты іп уго 
побуждают необходимость апроба- 
ции действия частоты 129 ГГц іп 
ухо и последующей разработки 
специальной аппаратуры для прак- 
тической ветеринарии. 
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Статьи 


Метаболические изменения в организме коров 
при фетоплацентарной недостаточности 
и под воздействием ЭМИ КВЧ МСПИ О. 








Колыженков С.В., Авдеенко В.С., Гавриш В.Г. 


ФГОУ ВПО "Саратовский государственный аграрный университет» имени Н.И.Вавилова" 


В работе показаны метаболические изменения крови животных при КВЧ-коррекции фетоп- 
лацентарной недостаточности. Получены обнадеживающие результаты, позволяющие рекомендовать 


КВЧ-терапию животных в период беременности. 


Введение 


Высокая продуктивность жи- 
вотных обусловлена интенсивностью 
течения процессов обмена веществ в 
их организме и напряженной функ- 
циональной деятельностью всех орга- 
нов и систем [1]. При этом особенно 
ярко выступают изменения в обмене 
веществ в период беременности [2]. 

Однако в силу изнеженности 
организма высокопродуктивных жи- 
вотных такая перестройка обмена ве- 
ществ может давать сбои, вследствие 
чего и развивается акушерская патоло- 
гия, которая остается в настоящее вре- 
мя одной из самых актуальных про- 
блем ветеринарного акушерства и мо- 
лочного скотоводства в целом. 

Процесс, лежащий в основе 
биосинтетической функции плаценты, 
может оказывать влияние на измене- 
ние метаболизма в тканях и органах 
плода. 

Активное применение КВЧ- 
терапии в современной медицине дос- 
таточно убедительно доказало ее эф- 
фективность при лечении различных 
заболеваниях [3, 4]. Однако данных о 


влиянии электромагнитного излучения 





КВЧ-диапазона на организм животных 
в доступной нам литературе не обна- 
ружено. Высокая вероятность значи- 
тельного влияния ЭМИ КВЧ частотах 
МСПИ О, на реологические свойства 
крови беременных животных и отсут- 
ствие литературных данных по этому 
вопросу определили цель и задачи 
данной работы. 


Материалы и методы 


Исследования выполнены в 
2000-2002 тг. на коровах черно- 
пестрой породы в возрасте 3-10 лет 
средней и выше средней упитанности 
(масса тела 500-700 кг) со средней го- 
довой молочной продуктивностью от 
3200 до 10120 кг. 

В опытах для изучения процес- 
сов гемореологических и метаболиче- 
ских изменений в организме коров 
при фетоплацентарной недостаточно- 
сти и под воздействием электромаг- 
нитных волн миллиметрового диапа- 
зона («Универсал-М») в период сухо- 
стоя и после родов находилось 54 ко- 
ровы, кровь от которых брали из 
яремной вены за 2 месяца (п=14), 1 ме- 
сяц (п=18), 2 недели (п=23), 1 неделя 
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до родов (п=28) и спустя 1 неделю 
(1=18), 2 недели (п=14) после родов. 
КВЧ-воздействие осуществлялось с 
частотой 61,22 Гц, экспозицией 5 мин. 
на область нижней брюшной стенки. 
Курс лечения составил 7 сеансов. За 
подопытными животными было уста- 
новлено постоянное наблюдение. 
Учитывали общее состояние, характер 
течения родов, послеродовых инво- 
люционных процессов в половых ор- 
ганах и сроки их завершения. Для 
оценки интенсивности гемореологи- 
ческих и метаболических изменений в 
организме коров при фетоплацентар- 
ной недостаточности исследовали 
кровь, которую получали с 7.00 до 9.00 
часов утра на кислотно-основные со- 
единения (КОС) посредством прибора 
СІВА-СОКМІМС 28881000 СА$ 
ЅҮЅСЕМ (США), а на морфологию — 
ҮС 1020 НУСЕГ. Результаты исследо- 
ваний обрабатывали методом математи- 
ческой статистики с использованием 
пакета программ Масгозой ЕхсеЇ ХР. 


Результаты 


Мы наблюдали достоверное 
снижение активности ферментов АсАт 
(в 1,3 раза), альфа-ГБДГ (в 5,8), КФК (в 
5,8) и ШР (в 9,4 раза) при увеличении 
показателя АлАт (в 2,3 раза), что, оче- 
видно, следует рассматривать как свое- 
образный алаптивный механизм, харак- 
теризующий состояние «переживаю- 
щих» органов в условиях тканевой ги- 
поксии. В крови наблюдалось досто- 
верное увеличение активности АлАт (в 
9,2 раза), АсАт (в 14,1), снижение ак- 
тивности КФК (в 6,8) и ШФ (в 1/4), а 
альфа-ГБДГ повышалась в 36,6 раза, 
что характеризует процесс бета- 
окисления жирных кислот, требующих 
большого количества энергии. Можно 
предположить, что возникающая тка- 
невая гипоксия приводит к активации 
свободнорадикальных реакций, нако- 
плению конечных продуктов ПОЛ и 
изменению активности ферментов 


(табл.1). 


Табл.1. Показатели перекисного окисления липидов у коров при назначении КВЧ-терапии 










Примечание: * р<0,05 


Следовательно, анаэробный 
тип метаболизма в тканях препятство- 
вал дальнейшему развитию повреж- 
дающих механизмов, в то время как 
повышение интенсивности аэробных 
процессов в тканях приводило к соот- 
ветствующей активации ферментатив- 
ных биокаталитических систем. По- 
следняя, по-видимому, может быть 
рассмотрена с позиций получения 
энергии макроэргов для "переживаю- 
щих" органов. 
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‚8+1, 
424, 
ЕТ, 


Активность глутатионредуктазы, мкМ 315,8+20,70 289,0+25,70 285,4+14,40* 
С6-85-С6/ л мин 


24,0+1,84 23,81,88 30,2+2,40* 
404,6+17,30 338,4+24,10 399,6+22,90 
30,3#2,71 27541,84 | _ 30,6273 | 
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Положительные изменения ме- 
таболических процессов в тканях сис- 
темы "мать-плацента-плод" под воз- 
действием ЭМИ КВЧ МСПИ О, при 
плацентарной недостаточности, а также 
выраженный сосудорасширяющий эф- 
фект приводили к улучшению функции 
и структуры маточных рогов, плаценты 
и жизненно важных органов плода. 

После лечения у всех беремен- 
ных наблюдалось восстановление то- 
нуса матки в пределах физиологиче- 





ской нормы. При этом спазмолитиче- 
ский эффект характеризовался полной 
нормализацией всех показателей гис- 
терограммы. Воздействие ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, приводило к снижению со- 
кратительной активности миометрия 
(лостоверное уменьшение длительно- 
сти и амплитуды маточных сокраще- 
ний в 1 мин.). Отмеченное выше, а 
также выраженный болеутоляющий 
эффект, позволил значительно (в 2,9 
раза) сократить или полностью исклю- 
чить применение бета-адреномиметиков. 

Исследование белкового соста- 
ва крови у животных с фетоплацен- 
тарной недостаточностью выявило от- 
сутствие его достоверных изменений 
как до, так и после применения ЭМИ 
КВЧ МСПИ О.. 

Анализ реологических свойств 
крови у данных беременных животных 
позволил установить, что после при- 
менения лекарственной терапии пара- 
метры реологии крови продолжали ука- 
зывать на некоторую дезакгивацию 
противосвертывающей системы, имев- 
шую место и до лечения (всего у 53,8 % 
животных), в то время как после облу- 
чения животных ЭМИ КВЧ МСПИ О, 
наблюдалось улучшение текучести 
крови (в 1,4 раза) агрегационной ак- 
тивности эритроцитов, положитель- 
ные изменения на тромбобластограм- 
ме: увеличение параметра хрономет- 
рической (с 4,6+0,4 мин. до 6,4+0,4 
мин., р<0,05), а также снижение пока- 
зателя структурной гемокоагуляции (с 
65,1-1,8 мм до 6,6+0,4 мм, р<0.05). 

Данные об активации противо- 
свертывающей системы под влиянием 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, по всей видимо- 
сти указывают на избирательное влия- 
ние ЭМИ КВЧ молекулярного спектра 
излучения атмосферного кислорода на 
резистентность и проницаемость со- 


судов, а также на активацию коагуло- 
литических свойств крови. 





Применение данных немедика- 
ментозных методов сопровождалось 
также более частым (в 1,3 раза) улуч- 
шением биофизического профиля 
плода. Последнее происходило за счет 
повышения реактивности сердечного 
ритма и активации дыхательных дви- 
жений у новорожденных. 

После назначения ЭМИ КВЧ 
МСПИ О, при фетоплацентарной не- 
достаточности положительная динами- 
ка параметров плодово-плацентарного 
кровотока наблюдалась у 66 %, из них в 
соответствии с предполагаемым сроком 
беременности — у 40 %, маточно- 
плацентарное, соответственно, у 60 % и 
40 %. Следует отметить выявление по- 
ложительной корреляции (1=0,667) ме- 
жду повышенными значениями систо- 
лодиастолического отношения в пу- 
повинной и маточных артериях, с од- 
ной стороны, и результатами реологии 
крови — с другой. Интенсивный крово- 
ток в данных сосудах сочетался с на- 
личием высокой агрегационной ак- 
тивности эритроцитов и повышенной 
способностью к гемокоагуляции. 

Таким образом, использование 
ЭМИ КВЧ МСПИ О, при фетопла- 
центарной недостаточности, в отли- 
чие от изолированного назначения ле- 
карственных средств, в 1,3 раза чаще 
приводит к улучшению кровотока в 
сосудах системы "мать-плацента- 
плод", что описано нами впервые. 

Проведение анализа позволило 
установить, что после КВЧ-воздействия 
нормализация фетоплацентарного ком- 
плекса и параметров, его характери- 
зующих, наблюдалось с 7,5 раза чаще, а 
осложнений в ролах в 2,5 раза реже. 

Введение в комплекс лечения 
немедикаментозных методов сопровож- 
далось повышением компенсаторно- 
защитных возможностей плода, ново- 
рожденного в неонатальный период, а 
также роженицы и родильницы. 
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Статьи 


КВЧ-терапия телят, больных бронхопневмонией 
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ФГОУ ВПО "Саратовский государственный аграрный университет имени Н.И.Вавилова" 


Электромагнитное излучение ММ-диапазона на частоте излучения атмосферного кислорода 
адаптирует гемореологическую систему телят, больных бронхопневмонией. Получен положительный 
терапевтический эффект при облучении больных телят аппаратом «Универсал-М», что позволяет его 


рекомендовать практи ческой ветеринарии. 
Введение 


Болезни органов дыхания мо- 
лодняка крупного рогатого скота ши- 
роко распространены и наносят 
большой экономический ущерб, осо- 
бенно хозяйствам различных форм 
собственности по выращиванию и от- 
корму сборного поголовья [1]. 

Анализ отчётных данных Де- 
партамента ветеринарии Минсельхоза 
РФ показывает, что за последние 10 
лет респираторная патология появля- 
ется у 29,9 ... 41,1 % телят, а в общей 
заболеваемости молодняка крупного 
рогатого скота она составила 32,8 ... 
38,2 % [2]. Официальная ветеринарная 
статистика респираторные болезни те- 
лят в большинстве случаев относит к 
незаразной патологии. Однако за ука- 
занный срок в небольшом проценте 
зарегистрированы сальмонеллёз, паст- 
реллёз, диплококковая инфекция и 
вирусная диарея, возбудители которых 
с большей долей вероятности могли 
вызвать воспалительный процесс в ор- 
ганах дыхания телят [3]. 

Для выяснения причин небла- 
гополучия многих хозяйств по респи- 
раторной патологии молодого круп- 
ного рогатого скота и разработки 
стратегии более эффективной его ве- 
теринарной защиты нами в течение 





последних лет проводились ком- 
плексные исследования по изучению 
механизма развития патологического 
процесса в органах дыхания, а также 
по разработке средств и методов тера- 
пии и профилактики. 

Ретроспективный анализ литера- 
туры показывает не совсем достаточную 
эффективность и в тоже время высокую 
токсичность применяемых средств хи- 
миотерапии и химиопрофилактики 
бронхопневмонии молодняка [2]. 

В связи с этим продолжает оста- 
ваться актуальным изыскание новых 
методов борьбы с бронхопневмонией 
в животноводстве. 

Последние данные медицинской 
литературы указывают на положи- 
тельный клинический эффект приме- 
нения КВЧ-терапии в лечении респи- 
раторных заболеваний у людей [3]. 

С этой точки зрения несомненный 
интерес представляют исследования [4, 
5] по разработке аэровоздействия на час- 
тотах молекулярного спектра поглоше- 
ния и излучения атмосферного кислоро- 
да на дыхательную систему животных. 

Целью настоящего исследования 


явилось изучение влияния электромаг- 
нитного КВЧ-излучения на частоте 
излучения атмосферного кислорода на 
эффективность терапии телят, боль- 
ных бронхопневмонией. 
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Методика 


Эксперименты проведены на те- 
лятах, больных бронхопневмонией, 
принадлежащих хозяйствам Саратовско- 
го района Саратовской области. В опыт 
были взяты 30 телят в возрасте от 25 до 
60 дней с массой тела от 40 до 60 кг. 
Кормление было стационарным, содер- 
жались телята в клиническом стациона- 
ре кафедры клинической диагностики и 
внутренних незаразных болезней с 
рентгенологией института ветеринар- 
ной медицины и биотехнологии СГАУ 
им. Н.И.Вавилова. Диагноз на бронхоп- 
невмонию осуществляли по общепри- 
нятым методам в клинической диагно- 
стике и подтверждали рентгенологиче- 
ски. Для изучения влияния ЭМИ КВЧ 
МПСИ О2 на частоте 56,4 ... 65,6 ГГц на 
клиническое состояние, биохимический 
статус и эффективность терапии телят, 
больных бронхопневмонией, использо- 
вали аппарат "Универсал - М". Облуче- 
ние проводилось в режиме прерыви- 
стой генерации (режим 2-5). Общее 
время облучения составило 15 минут, 
т.е. 2 полных цикла. 

Для гематологических исследо- 
ваний кровь брали перед утренним 
кормлением. Определения гематокрита, 
содержание гемоглобина, форменных 
элементов крови проводили общепри- 
нятыми методами [6]. Биохимические 
исследования крови проводили на ана- 
лизаторе СІВА-СОКІМС 288 ВГООР 
СА$ ЅҮЅСЕМ (производства США). 

Статистический анализ данных 
проводился при помощи стандартных 
программ М!сгозой Ехсе! 2000 5Р55 
10.0.5 юг УЛю9ожз. 


Результаты исследований 
Проведенными нами спиро- 
метрическими исследованиями уста- 


новлено, что у клинически здоровых 
телят 20-40-дневного возраста в спо- 
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койном состоянии дыхательный объем 
составлял 300-450 мл, минутный дыха- 
тельный объем - 9-11,25 л/мин, а у 
больных соответственно-150-300 мл и 
9-14 л/мин. 

У телят с легочной недостаточ- 
ностью увеличение минутного объема 
дыхания происходит за счет учащен- 
ного и поверхностного дыхания. 

При поражении органов дыха- 
ния уменьшается поступление воздуха 
в легкие, что приводит к ухудшению 
газообмена в них. 

У больных бронхопневмонией 
телят индекс легочной недостаточности 
составлял 1,9+0,06 ед., температура тела 
39,5° С, частота сердечных сокращений 
107,8+2,80 уд/мин, дыхания 27,0+1,09 
дых./мин (рис.1). Животные были угне- 
тены, аппетит у них был понижен. Сли- 
зистая оболочка носовой полости ярко- 
красного цвета, на ее поверхности 
встречались эрозии и язвы. 

Исследования выявили низкое 
содержание гемоглобина — 80,7+1,53 
г/л, гематокрита 30,11+1,27 %, цветно- 
го показателя 0,79+0,04. Среднее со- 
держание гемоглобина в одном эрит- 
роците было 11,34+0,69 пг при сред- 
ней концентрации его в крови 
27,11+1,31%, что указывает на анемию. 

Проведенная нами КВЧ-терапия 
вызвала изменение числа юных ней- 
трофилов с 1,7+0,3 до 3,7+0,6 (р<0,01), 
эозинофилов с 3,7+0,7 до 1,7+0,2 (р 
<0,01) и моноцитов с 1,0+0,3 до 1,6+0,2 
(табл.1). Количество лимфоцитов варь- 
ировало от 7,6 до 59,7 после 10-го сеанса 
облучения. Максимальные изменения 
количества форменных элементов белой 
крови имели место через 10-24 часа по- 
сле облучения. Через 10 часов снизилось 


количество эозинофилов с 3,7+0,7 до 
1,4+0,2 (р<0,01), сегментоядерных ней- 
трофилов с 28,7+1,5 до 24,0+0,5 и моно- 
цитов с 1,0+0,3 до 0,8+01. 
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Рис. 1. Коэффициенты легочной недостаточности у телят при бронхопневмонии 


И через 24 часа после облучения вырос- 
ло количество юных нейтрофилов с 
1,7+0,3 до 4,6+0,5 (р<0,01) и палочкоя- 
дерных нейтрофилов с 6,7+0,6 до 
10,004 (р<0,05). Количество моноци- 
тов варьировало в пределах от 0,8+0,1 до 
1,8-0,5 (р<0,05). Количество лейкоцитов 


максимально увеличилось через 24 часа 
после облучения с 8,5+1,0 тыс/мкл до 
12,9-0,1 тыс/мкл (р<0,05), а затем стало 
постепенно снижаться, и после 10-го се- 
анса облучения составило 8,2+0,04 
тыс/мкл (рис.2). 


Табл.1. Изменение гематологических показателей крови у телят при КВЧ-терапии 





Нейтрофилы, % 
Эозинофилы, % 
Моноциты, % 
Лимфоциты, % 
Лейкоциты, тыс/мкл 
Эритроциты, млн/мм? 
Гемоглобин, г% 
СОЭ, ед/ч 
Гематокрит, % 











Примечание: ** р<0,01 









Показатели До лечения После КВЧ-терапии 


3,7+0,6%* 

1,7+0,2** 
1,6+0,2 
59,7+2,4 

10,1+0,1** 
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Рис. 2. Гематологические показатели у телят при бронхопневмонии 


При обработке больных бронхи- 
том телят КВЧ-излучением после 10-го 
сеанса воздействия снизилось количест- 
во лейкоцитов с 13,0401 тыс/мкл 
(р<0,01) до 10,1+0,1 тыс/мкл (р<0,05); 
СОЭ с 3,2+0,1 ед/ч (р<0,01) до 1,3+0,2 
ед/ч (р<0,05); и повысилось количество 
эритроцитов с 6,6+0,3 млн/мм” (р<0,05) 
до 7,3+0,4 млн/мм?; уровень гемоглоби- 
на с 9,7+0,3 г/% (р<0,05) до 10,7+0,3 
г/%; процент гематокрита с 40,7+1,2 до 





—-— У больных 


----Нри выздоровлении 


42,3+1,3 (табл.1). У больных телят на- 
блюдали нарушение белкового обмена, 
сопровождающееся снижением содер- 
жания общего белка ло 74,13+3,85 г/л, и 
повышением количества мочевины - 
4,28+0,24 мМ/л. Нарушение липидного 
обмена проявлялось низким содержани- 
ем общих липидов (1,47+0,09 г/л), а уг- 
леводного - снижением уровня глюкозы 


до 1,8+0,08 мМ /л. (рис.3). 
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Рис. 3. Белковый обмен у телят при бронхопневмонии 
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Помимо нарушения обменных 
процессов у больных животных нару- 
шалась функция печени, что подтвер- 
ждается повышенным уровнем активно- 
сти в крови аспартатаминотрансферра- 
зы-1,03-0,05 мм/л (табл.2). В результате 
биохимических исследований установ- 
лено увеличение количества альбуминов 
с 2,6+0,1 г/дл (р<0,05) до 3,5+0,1; обще- 
го белка с 7,4401 г/лл до 7,8+0,1 


(р<0,05) г/дл; фосфора с 3,8+0,03 мг/дл 
(р<0,05) до 4,4+0,02 мг/дл; калия с 
14,0+0,04 мг/дл (р<0,05) до 15,0+01 
мг/дл; глюкозы с 57,2+0,1 мг/дл до 
60,6+0,2 мг/дл; щелочной фосфатазы с 
42,0+8,0 ед/л до 47,0+8,0 ед/л (р<0,05); 
амилазы с 48,6+4,1 ед/л до 61,4+4,4 ед/л 
(р<0,05) (табл.2). 


Табл.2. Изменение биохимических процессов в крови больных телят до и после КВЧ-терапии 


Показатели 





















Амилаза, ед/л 


В процессе выздоровления те- 
лят отмечалось улучшение общего со- 
стояния, снижение температуры тела, 
нормализация частоты сердечных со- 
кращений, количества дыхательных 
движений, исчезали хрипы в легких, 
очаги притупления, одышка и кашель. 
Индекс легочной недостаточности у 
большинства животных восстанавли- 
вался до нормы (1,5+0,13). 

Выздоровление животных со- 
провождалось увеличением содержания 


48,6+4,1 


До лечения После лечения 


















Ас Ат, мММ/л 0,75+0,66 1,03+0,65 
Щелочная фосфотаза, ед/л 42,0+8,0 47,0+8,0 
Общий белок, г/дл 7,4+01 7,8=0,1 
Альбумины, г/дл 2,6+01 3,5+0,1 
Фосфор, мг/дл 3,8+0,03 4,4+0,02 ` 
Калий, мг/дл 14,0+0,04 15,0+0,1 
Глюкоза, мг/дл 57,2+0,1 60,6+0,2 


61,4+4,4 


гемоглобина до 94,9+4,08 г/л, цветного 
показателя крови до 1,01+0,04 %, сред- 
него содержания гемоглобина в эритро- 
ците до 14,64+0,80 пт, средней концен- 
трации гемоглобина до 28,03+1,53 %. 

При этом наблюдалось повы- 
шение структурно-функциональной 
активности органов и тканей иммун- 
ной системы (рис.4) в сравнении с не- 
облученными телятами. 





Рис.4. 
Ув. Ок.7,об.100. 





Активизация структуры органов иммунной системы телят Лимфатический узел. Окр. г. -э. 
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Таким образом, испытанные 
нами терапевтические дозы для вари- 
антов КВЧ-терапии бронхопневмонии 
у телят не вызывают у животных неже- 
лательных побочных явлений, кото- 
рые может вызвать пере дозировка ме- 
дикаментозного воздействия. Установ- 
ленные гемодинамические явления, та- 
кие как увеличение количества эрит- 
роцитов, моноцитов, лимфоцитов, ве- 
роятно, отражают процесс активиза- 
ции механизма неспецифической ре- 
зистентности организма телят под 
воздействием КВЧ-излучения и пока- 
зывают положительную динамику ре- 
паративных процессов в тканях респи- 
раторного тракта. 

При этом показатели среднесу- 
точного прироста массы тела увеличи- 
лись с 205 г до 405 г на 5-е сутки, до 
518 г на 10-е сутки. Выздоровели 10 из 


10-ти телят, длительность лечения, в 
среднем, составила 6 дней. 

Применение КВЧ-терапии 
бронхопневмонии дало возможность 
повысить терапевтическую эффектив- 
ность на 29 % по сравнению с обыч- 
ной антибиотикотерапией. 

Из данных, представленных в 
табл.3, следует, что в осенне-зимний 
период из 18 больных острыми респи- 
раторными болезнями телят, подвер- 
женных КВЧ - терапии, выздоровело 
15 (84 %). Длительность лечения со- 
ставила в среднем 8 дней, среднесу- 
точный прирост массы тела - 406 г. Из 
18 больных телят, подверженных тра- 
диционному лечению, выздоровело 10 
(56 %). Длительность лечения соста- 
вила в среднем 10 дней, среднесуточ- 
ный прирост массы тела - 348 г. 


Табл.3. Эффективность КВЧ - терапии бронхопневмонии у телят 


в производственных условиях 








леченых 
живот- 
ных 


Способ 
воздействия 


п % 







зимнии 


Симптома- 
тическая те- 


Симптома- 
тическая те- 










Осенне- 





летнии 














Весенне- 


В весенне-летний период из 25 
больных острыми респираторными бо- 
лезнями телят после КВЧ-терапии вы- 
здоровело 22 (88 %). Длительность ле- 
чения составила в среднем 7 дней, сред- 
несуточный прирост массы тела - 545 г. 
Из 65 больных телят в результате тра- 
диционного лечения выздоровело 38 (59 
%). Длительность лечения составила в 
среднем 9 дней, среднесуточный при- 
рост массы тела - 498 г. 


Выздоровело 
телят 


| | ма 


3 


227 | 341,54 58,46 498 + 12,7 















Результаты 
















Эффек- 
тивность 
терапии 


Средняя 
длитель- 
ность 
лечения 


Среднесу- 
точный 
прирост за 
время лече- 













% 










Заключение 


Результаты проведенных иссле- 
дований по изучению терапевтиче- 
ской эффективности ЭМИ КВЧ в 
ММ-диапазоне позволяют сделать 
следующие обобщения: 
® бронхопневмония у телят проявля- 

ется нарушением кислотно- 


щелочного равновесия с явления- 
ми декомпенсированного ацидоза 
с легочной недостаточностью и 
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напряжением обменных процессов 
в организме; 


на фоне применения ЭМИ КВЧ 


основных соединений и повыша- 
ется уровень активности АСАТ и 
щелочной фосфатазы; 


(«Универсал-М») происходит вос- ® терапевтическая эффективность 
становление структурно-функцио- КВЧ-терапии достигает 84,0-88,0 %, 
нальной активности органов и а профилактическая составляет не 
тканей иммунной системы, восста- менее 96 % по сравнению с тради- 
навливается равновесие кислотно- ционными способами (55,0-58,0 %). 
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Статьи 


КВЧ-терапия субклинического мастита 


у свиноматок 








Сорокина А.В., Авдеенко В.С., Калюжный И.И. 


ФГОУ ВПО "Саратовский государственный аграрный университет» им. Н.И.Вавилова" 


Установлено широкое распространение субклинического мастита у свиноматок и показан 
высокий лечебный эффект КВЧ-терапии при данном заболевании свиней. 


Введение 


Состояние аграрного сектора 
экономики РФ за последние годы ха- 
рактеризуется тенденцией спада про- 
изводства продуктов питания к уров- 
ню 1981-1990 года на 20-30 % [1]. Для 
поддержания обеспеченности населе- 
ния свининой необходим высокий ге- 
нетический уровень свиней и сохра- 
нение их здоровья [2]. 

Вместе с тем, практика эксплуа- 
тации свиноводческих комплексов по- 
казала, что при круглогодовом безвы- 
тульном содержании животных и раз- 
мещении большого поголовья на огра- 
ниченных площадях, часто регистри- 
руются послеродовые болезни свинома- 
ток [3], которые развиваются в первые 
двое - трое суток после опороса, т.е. ко- 
гда их молозиво является единственным 
источником питания и естественной 
защиты поросят от болезней [4]. 

Поэтому разработка новых эф- 
фективных способов терапии и профи- 
лактики болезней свиней имеет важное 
народнохозяйственное значение в обес- 
печении населения страны свининой и 
продуктами ее переработки. 

В связи с этим целью настояще- 
го исследования явилось эксперимен- 
тальное изучение воздействия ЭМИ 
КВЧ-диапазона МСПИ атмосферного 
кислорода на функциональное состоя- 
ние молочной железы у свиноматок. 
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Материалы и методы 


Работа выполнена в Саратовском 
государственном аграрном университете 
им. Н.И.Вавилова в 2001-2002 гг. и сви- 
новодческом комплексе ГУП ордена 
Ленина совхозе “Большевик” Сердоб- 
ского района Пензенской области по 
выращиванию и откорму 24 тысяч сви- 
ней в год. Свинокомплекс построен по 
типовому проекту блочного типа. Основ- 
ной производственной единицей свино- 
комплекса является группа, состоящая из 
32 подсосных свиноматок с приплолом, 
формируемая за 2-3 суток. Технологией 
предусмотрено интенсивное использо- 
вание свиноматок и получение 2,2 опо- 
росов в год по 8,2 жизнеспособных по- 
росят за опорос при продолжительности 
производственного использования ма- 
точного поголовья в течение 2,5 лет. 

Опыты проведены на свино- 
матках крупной белой породы по вто- 
рому-пятому опоросу с массой тела 
180-210 кг. 

Для выявления степени распро- 
странения и форм проявления суб- 
клинического мастита клинически и 
лабораторно обследовано 544 свино- 
маток в первые семь дней после опо- 
роса по общепринятым методам [5]. 

КВЧ-терапию осуществляли ап- 
паратом "Универсал-М" на частоте 61,22 
ГГц и при падающей мощности 62 
мВт/см?. 





В первой серии экспериментов 
определяли оптимальное время воздей- 
ствия на пораженные молочные железы 
свиноматок с субклиническим масти- 
том. Свиноматкам первой группы 
(0=10) производили облучение пора- 
женных пакетов молочной железы в те- 
чение 3 минут, второй группы (п=10) 
время облучения составило 5 минут, 
третьей (п=10) — 7 минут, количество 
процедур от 6 до 9 во всех группах. 
Свиноматкам четвертой группы (кон- 
трольной) (п=10) облучение аппаратом 
“Универсал-М” не назначали. Во время 
проведения опыта все свиноматки нахо- 
дились под наблюдением в течение 9-12 
дней. 

Во второй серии эксперимен- 
тов, проведенной на 120 свиноматках, 
изучена эффективность КВЧ-терапии 
субклинического мастита. Животным 
первой группы (0=21) проводилась ко- 
роткая новокаиновая блокада с бицил- 
лином-3, второй группы (п=28) при- 
меняли КВЧ-терапию, третьей (п=28) 
— сочетание лечения животных первой 
и второй групп, четвертой (п=20) — 
антибиотикотерапию (бициллин-3), 
пятой (контрольной) (п=23) - лечение 
не назначали. 


От 6 свиноматок каждой груп- 
пы до и после лечения брали пробы 
крови для проведения гематологиче- 
ских, биохимических и иммунологи- 
ческих исследований, а также образцы 
молока в соответствии с [5]. 

Обработка результатов иссле- 
дований проводилась на ІВМ РС с ис- 
пользованием пакета прикладных про- 
грамм Масгозой Моа ХР. 


Результаты и обсуждение 


В результате проведенных ис- 
следований установлено, что заболе- 
ваемость свиноматок субклиническим 
маститом составляет в среднем 
32,35+2,18 %. Общее состояние жи- 
вотных не изменялось у 83,6 % свино- 
маток, у остальных отмечалось легкое 
угнетение и снижение приема корма и 
воды. Температура тела находилась в 
пределах 39,5+0,08 С°, состояние 
пульса — 68,6+2,96 удара в минуту и 
дыхание 28,6+2,26 в минуту (табл.1). 
Субклинический мастит с поражением 
одной доли молочной железы выявлен 
у 6,25 % свиноматок, 2-3 долей — у 
56,82 %, 4-5 долей — у 26,70 % иу 
10,23% более половины всех функ- 
ционирующих долей (рис.1). 


Табл.1. Клиническое состояние свиноматок, пораженных субклиническим маститом 


и каинически здоровых животных 


Показатели 


Температура 
тела, С° 






о сце 39,1+0,06 61,7+2,04** 21,4+3,07* 
свиноматки (п=20 

Свиноматки больные 

субклиническим мас- 39,5+0,08 





Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 








Частота сердечных 
сокращений, ударов в 
















Частота дыхания, 
дыхательных движений 
мин в мин 

«Реғед 








68,6+2,96 


28,6+2,26 
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32,35% 


Пораженность 1доля 
субклиническим 
маститом 





2-3 доли 4-5 долей 





более половины 
долей 


Рис.1. Степень поражения отдельных функционирующих долей молочных желез свиноматок суб- 


клиническим маститом 


Результаты клинического об- 
следования больных субклиническим 
маститом и клинически здоровых сви- 
номаток представлены в таблице 1. 

Как видно из данных таблицы 1 
температура тела, частота пульса и ды- 
хания у свиноматок, пораженных суб- 
клиническим маститом, выше, чем у 
клинически здоровых животных на 1 %, 
11 % и 34 % соответственно, что объ- 
ясняется наличием в молочной железе 
морфофункциональных 
воспалительного характера. 

Результаты лабораторных ис- 
следований крови клинически здоро- 
вых и больных субклиническим масти- 
том свиноматок при разных режимах 
КВЧ-терапии представлены в табли- 
цах 2-5. Данные, представленные в 
таблице 2, показывают, что содержа- 
ние эритроцитов и гемоглобина по- 
вышается в результате воздействия 
КВЧ-диапазона на пораженную суб- 
клиническим маститом молочную же- 
лезу, в результате трехминутной тера- 
пии на 9,74 % и 18,1 %, пятиминутной 
— на 14,79 % и 29,66 %, семиминутной 
— 1,08 % и 22,79 %, соответственно. 
Максимальное увеличение количества 


изменений 
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эритроцитов и гемоглобина отмечает- 
ся при 5 минутном воздействии. Кон- 
центрация гемоглобина в крови явля- 
ется относительной величиной, зави- 
сящей не только от абсолютного его 
количества в крови, но и от объема 
плазмы. Исследования величины гема- 
токрита показали, что у свиноматок, 
больных субклиническим маститом, 
при 5 минутном облучении объем 
плазмы снижается на 11,6 %, при этом 
насыщенность эритроцитов гемогло- 
бином увеличивается на 18,8 % по 
сравнению с данными до облучения. 
Осмотическая устойчивость эритро- 
цитов в результате трехминутных те- 
рапевтических процедур возрастает в 
1,1 раза, пятиминутных — 1,2, семими- 
нутных - 1,15 раза по сравнению с по- 
казателями до облучения. 

В результате КВЧ-терапии зна- 
чительно снижается общее количество 
лейкоцитов в крови больных свинома- 
ток, при трехминутном воздействии 
КВЧ на 15,65 %, пятиминутном — 26,49 
%, семиминутном — 17,26 %. Измене- 
ние общего количества лейкоцитов 


сказывается и на процентном отноше- 
нии отдельных их форм. 





Табл.2. Гематологические показатели крови больных субклиническим маститом свиноматок 
д0 и после воздействия ЭМИ КВЧ МСИП О? на молочную железу 


Больные с бклиническим маститом 


Клинически 
Показатели здоровые 


7 мин. воз- 
дейст 


Осмотич. ус- 
тойчивос эрит- 
роцитов, % 





Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


Табл.3. Изменение лейкоцитарного профиля в результате воздействия ЭМИ КВЧ МСИП О, 
на молочную железу больных субклиническим маститом свиноматок 


Больные субклиническим маститом 
Клинически у 3 мин. 5 мин. 7 мин. 
здоровые (п=6) воздействия | воздействия | воздействия 
КВЧ (а=6 КВЧ (0=6 КВЧ (п=6 


Показатели 


0,6 
Эозинофилы,% 4,9 
Нейтрофилы, % : 
Юные 





Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 
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Табл.4. Биохимические изменения в крови больных субклиническим маститом свиноматок 





Больные субклиническим маститом 





Клинически 


при воздействии на молочную железу ЭМИ КВЧ МСИП О? 
— До воздейст- 
здоровые (п=6) 


Показатели 
вия КВЧ (п=6) 


г/л 

Щелочной ре- а, Р 

зерв, об%СО2 49,9+1,29 42,3+0,55 
юа 3,75+0,39 2,70+0,27 
ммоль/л 










ды, г/л 


Кетоновые те- 
ла, ммоль/л 





0,225+0,07 0,250+0,05 


ж 


Примечание: р<0,05; ** р<0,01. 






3,74 0,20 2,60+0,42 2,61+0,53 2,72+0,41* 
ный, ммоль/л 





После воздействия КВЧ 
инут 


3 минуты = 7м 
Ев 5 минут (п=6) ый 
ли 76,7+2,05 














0,242+0,06 


Табл.5. Показатели неспецифической резистентности больных субклиническим маститом 
свиноматок при воздействии на молочную железу ЭМИ КВЧ МСИП О? 







Б 






Клинически 










Показатели здоровые До воздейст- 
(п=6) вия КВЧ 
(226) 






75,27+5,43 57,35+5,07 
активн.,/о 


Лизоцим-ная ак- 
тивн., % 
















Фагоцитар. ак- 
тивн., % 

Комплемен ак- 
тивность, % ге- 
мол. 





86,5313,84 72,76+2,99 


47,02+3,62 


р<0,05; ** р<0,01. 










33,8213,82 


Примечание: ж 
До КВЧ -воздействия отмечался реге- 
неративный сдвиг нейтрофилов, уве- 
личение количества лимфоцитов и 
незначительно эозинофилов, что го- 
ворит об активизации клеточных ме- 
ханизмов защиты. В результате при- 
менения КВЧ-терапии отмечается из- 
менение процентного отношения лей- 
коцитов: увеличивается содержание 
эозинофилов, лимфоцитов, сегмен- 
тоядерных нейтрофилов при умень- 
шении доли юных и палочкоядерных 
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73,25+2,57 76,2+2,47 74,95+3,09 73,34+3,12 











ольные субклиническим маститом 


3 минуты 5 минут 7 ми 
п=6 п=6 п=6 
62,35+3,47 73,95+4,02** 


72,44 + 41% 


би 


73,12+2,53 


85,46+3,13* 86,32+3,22* 


79,89+2,73 


40,11+2,97 


нейтрофильных форм. Существенных 
изменений в содержании моноцитов и 
базофилов не установлено. Приведен- 
ные данные говорят об угасании вос- 
палительного процесса в молочной 
железе и нормализации функциональ- 
ного состояния всего организма. 
Анализ данных таблицы 4 по- 
казывает, что в результате воздействия 
КВЧ у больных субклиническим мас- 
титом свиноматок увеличивается со- 
держание в крови общего белка на 4,9- 





37,22+2,34* 33,45+3,08** 





3 (31), 2003 


7,5 %, общих липидов на 7,0-10,7 %, 
сахара на 0,3-7,3 %, щелочного резерва 
на 3,3-10,4 %, что отражает повыше- 
ние активности метаболических про- 
цессов. Максимально данные показа- 
тели возросли у животных, подвер- 
гавшихся КВЧ-терапии в течение 5 
минут. 

Установлены существенные 
различия показателей гуморальной и 
клеточной защиты организма до и по- 
сле КВЧ-воздействия. В результате 
КВЧ-терапии отмечается повышение 
бактерицидной и фагоцитарной ак- 
тивности сыворотки крови на 8,7 % и 
9,8 % при трехминутном воздействии, 
на 28,95 % и 17,45 % - при пятиминут- 
ном и на 26,31 % и 18,64 % — при се- 
миминутном облучении пакетов мо- 
лочной железы, пораженных субкли- 
ническим маститом, соответственно. 

Наблюдается уменьшение ли- 
зоцимной и комплементарной актив- 
ности сыворотки крови при воздейст- 
вии КВЧ в течение 3 минут в 1,02 и 
1,17 раза, 5 минут - 1,04 и 1,26 раз, 7 
минут — 1,04 и 1,41 раз, соответствен- 
но. На основании данных таблицы 5 
можно сделать вывод, что улучшение 
показателей неспецифической рези- 


стентности происходит в результате 
КВЧ-воздействия. Данные показатели 
максимально приближаются к показа- 
телям клинически здоровых животных 
при 5-минутном режиме терапии. 
Анализ таблиц 2-5 показывает, 
что максимальная оптимизация мор- 
фологических, биохимических и им- 


мунологических показателей крови 
больных субклиническим маститом 
свиноматок отмечается при КВЧ- 


терапии пораженного пакета молоч- 
ной железы в течение 5 минут. 

Как видно из данных таблицы 6, 
хороший терапевтический эффект по- 
лучен в результате облучения молочной 
железы в течение 5 и 7 минут - 90 % при 
излечении 95,8 % и 95,7 % молочных 
пакетов, соответственно. При трехми- 
нутном облучении выздоровление на- 
блюдалось у 80 % животных и 87,5 % 
молочных пакетов больных субклини- 
ческим маститом свиноматок. Однако 
на основании данных морфологиче- 
ских, биохимических и иммунологиче- 
ских исследований крови больных 
субклиническим маститом свиноматок 
до и после КВЧ-терапии можно сделать 
вывод, что оптимальным является 5 ми- 
нутный режим лечения. 


Табл.6. Терапевтическая эффективность КВ Ч-терапии при субклиническом мастите 


свиноматок 


Режим облуче- 
ния пакетов мо- 
лочных желез, 


Результаты изучения сравни- 
тельной эффективности разных мето- 
дов лечения субклинического мастита 
свиноматок представлены в таблице 7. 

Как видно из данных таблицы 7, 
лучший терапевтический эффект дос- 
тигнут при применении КВЧ-терапии 
(89,66 %), в результате произошло вос- 








РЕНИ 


% 


6 


становление функций 92,59 % пакетов 
молочных желез. Не менее высокий те- 
рапевтический эффект дает совместное 
применение КВЧ-терапии и короткой 
новокаиновой блокады с бициллином-3 
— 89,29 %, однако при данном методе 
лечения нормализация функции на- 
блюдается у 88,46 % молочных пакетов. 
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Табл.7. Сравнительная терапевтическая эффективность различных методов лечения 


субклини ческого мастита свиноматок 






Подвергнуто 
лечению 





Короткая новокаи- 
новая блокада с 
бициллином 3 
Сочетание КВЧ- 
терапии и корот- 

кой новокаиновой 
блокады 
| Антибиотикотерапия | | Антибиотикотерапия| 20 | 

















Низкая терапевтическая эффек- 
тивность отмечена в результате проведе- 
ния антибиотикотерапии и короткой но- 
вокаиновой блокады 79,0 % и 47,62 %, 
соответственно, что на 10,66 % и 
42,04 % ниже, чем эффективность 
КВЧ-терапии. Выздоровление свинома- 
ток при лечении антибиотиками на- 
блюдалось в 1,38 раз, а короткой ново- 
каиновой блокадой в 2,12 раз реже, чем 
при КВЧ-терапии. У свиноматок кон- 
трольной группы при отсутствии лече- 
ния субклинического мастита, которое 


Выздоровело 


Методы лечения 
Свино- ани, Свиноматок Пакетов Свиноматок Пакетов 
маток га Та Т5 [а 1 |а | % 


а а аа зз 3а аас 


авс - 25 и би ГЕ а 


АЕ ЕЕЕ 


ЕЕ ь [а рева 
вие лечения 








Остались больными 





часто имеет место в практическом сви- 
новодстве, отмечено выздоровление 
30,43 % животных, излечение 23,08 % 
пакетов молочных желез, что на 59,23 % 
и 69,51 %, соответственно меньше, чем 
при лечении прибором “Универсал-М”. 
Следовательно, КВЧ-терапия в 
виде монотерапии является весьма 
эффективным и экологически безо- 
пасным методом лечения субклиниче- 
ского мастита свиноматок, достаточно 
простым и дешевым для применения в 
промышленном свиноводстве. 
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Статьи 





Влияние электромагнитного излучения 
миллиметрового диапазона на спермо- 
продукцию баранов-производителей 





Авдеенко В.С., Пчелинцева ЫН, 


ФГОУ ВПО "Саратовский государственный аграрный университет имени» Н.И.Вавилова" 


Введение 


Успешное использование ба- 
ранов возможно при научном подходе 
к факторам, влияющим на их орга- 
низм и спермопродукцию. В послед- 
ние годы накопилось много данных, 
свидетельствующих о благоприятном 
влиянии электромагнитного излучения 
на человека и животных [1, 2]. 

К настоящему времени накоп- 
лен экспериментальный материал о 
влиянии ЭМИ КВЧ [3, 4] на организм 
животных. Однако мы не располагали 
данными о закономерностях воздейст- 
вия ЭМИ КВЧ на сперматогенез, 
спермопродукцию и качество спермы 
сельскохозяйственных животных. Вы- 
сокая вероятность значимого влияния 
ЭМИ КВЧ-диапазона на частотах 
МСПИ атмосферного кислорода на 
реологические свойства крови и каче- 
ственные показатели спермы, а также 
отсутствие литературных данных по 
этому вопросу определили цель и за- 
дачи данной работы. 


Материал и методы 


Для лабораторных исследова- 
ний использовали мериносовых бара- 
нов кавказской породы, которые со- 
держались в стационаре института ве- 
теринарной медицины и биотехноло- 
гии СГАУ им. Н.И.Вавилова в течение 


всего времени проведения опытов. Ра- 
цион животных был следующий: сена 





злакового и бобового хорошего каче- 
ства - 2,5 кг, зерна (овес) - 0,8 кг, дерти 
- 0,5 кг, сухого молока - 20 г; в кор- 
мушках постоянно лежала каменная 
соль, водопой регулярный. 

От баранов получали по 1-2 эя- 
кулята. В последних исследовали пока- 
затели, которые характеризуют качест- 
во семени и пригодность его для осе- 
менения овец: объем, активность, ре- 
зистентность, концентрацию в 1 мл 
эякулята, живучесть. В специальных 
опытах определялась активность дыха- 
тельных ферментов, дегидрогеназы и 
цитохромоксидазы. Белок плазмы 
спермы определяли с помощью реф- 
рактометра РЛП-3, а кислотность эя- 
кулятов - потенциометром ЛПУ-01. 

КВЧ-воздействие осуществля- 
лось аппаратом "Универсал-М" по 
следующей методике. Частота 61,22 
ГГц, мощность падающего излучения 
составляла 6+2 мВт/см?; режим - пре- 
рывистая генерация (5 мин. — КВЧ- 
воздействие, 5 мин. — нет воздействия); 
экспозиция — 15 минут; 30 минут; ло- 
кализация - область семенников; курс 
воздействия 7, 14 дней. 

Статистический анализ данных 
проводился при помощи стандартных 
программ Мисгозой Ехсе] 2000 и 5Р55 
10.0.5 юг УЛааохе. 


Результаты 


Изучение изменения количест- 
венных и качественных показателей 
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спермопродукции баранов-производи- 
телей под влиянием ЭМИ КВЧ- 
аппарата «Универсал-М» показало, что 
спермопродукция животных изменяет- 
ся не только от длительности сеанса, 
но и от продолжительности курса 
КВЧ -воздействия. Под опытом было 
по 2 барана для каждого сеанса. 
Ежедневные сеансы при 7- 
дневном курсе КВЧ-облучения аппа- 
ратом «Универсал-М» способствовали 
увеличению объема их эякулятов на 
15,4 % концентрации - на 2,8 % актив- 
ность спермиев повысилась на 3,2 %; 
резистентность сперматозоидов к 1 % 
раствору хлористого натрия увеличи- 


лась на 12,5 %, одновременно улуч- 
шилась и живучесть спермиев в фос- 
фатном буфере при температуре 38°С 
на 18,2 %. 

Полученные данные, приве- 
денные в таблице 1, показывают, что 
при длительных курсах КВЧ-воздей- 
ствия аппаратом «Универсал-М», кото- 
рые продолжались в течение 14 дней 
при ежедневных сеансах, с суточным 
перерывом через каждую пятидневку, 
происходит увеличение качественных 
и количественных показателей спер- 
мопродукции в большей степени, чем 
при 7-дневных курсах. 


Табл.1. Спермопродукция баранов при сеансах КВЧ «Универсал-М» в течение длительного 


курса 







Длительность 
сеанса КВЧ 
«Универсал-М» 







Число 













Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 





Тридцатиминутный сеанс в те- 
чение 7 суток способствовал повыше- 
нию объема эякулята, активности 
спермиев, концентрации их в 1 мл, ре- 
зистентности к 1% раствору хлористо- 
го натрия и живучести в фосфатном 
буфере Увеличение показателей 
спермопродукции баранов под дейст- 
вием длительного курса (в течение 14 
дней) КВЧ-облучения статистически 
достоверно (р<0,05). 

Увеличение показателей спер- 
мопродукции под влиянием КВЧ воз- 
действия происходит постепенно по- 
сле прекращения сеанса. Объем эяку- 
лятов в первые 2 часа после сеанса 
увеличивается на 15,4 %, а к четверто- 
му часу - на 23,1 %, но через 12-48 ча- 
сов был выше контроля на 8,3 %. Ак- 
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Показатели спермопродукции 


елей аваа бех Активность, Концентрация, Живучесть, 
, баллов млрд. /мл сл.ед. 
1,21+0,04 9,32+0,08 3,51-0,11 28,1+0,68 


фо 0 
1,47=0,02* | 9,56+0,06 4,52+0,07** 34,0+0,55* 
14540,06 | _9,51+0,04 +0, 





3,71+0,08 


33,3+0,76 


тивность сперматозоидов увеличива- 
ется в первые 4 часа после сеанса на 1- 
2 %, а через 12-48 часов увеличения не 
наблюдается (табл.2). Увеличение 
концентрации в первые 4 часа после 
сеанса было на 8-14 %, но с удлинени- 
ем времени КВЧ-воздействия благо- 
приятное действие уменьшается и че- 
рез 12-48 часов концентрация сперми- 
ев была выше контроля на 6 %. Живу- 
честь сперматозоидов в фосфатном 
буфере подопытных эякулятов после 
КВЧ-облучения в первые 12 часов бы- 
ла выше на 21-32 %, но по мере увели- 
чения разрыва между прекращением 
сеанса и получением семени она сни- 
жается и через 48 часов больше кон- 
троля всего на 7 %. 





Табл.2. Показатели спермопродукции баранов-производителей после сеанса ЭМИ КВЧ 























Получение Показатели спермопродукции 
семени после | Количество 


КВЧ «Уни- „| Объем, | Активность,| Концентра- 

РЕЯ мл баллов |ция, млрд. /мл 

28,5+0,97 

| 1,3+0,05 | 9,3+0,20 | 3,45016 | [| 3324122 

| 13+0,07 | 9340,20 | 3,4025 | __- ___ | 295341529 

1,2+0,07 | 930,20 | 3,2404 | __-_ [ 27241,57 
‚80,09% | 281+0,78* | 





Резистентность| Живучесть, 
усл. ед. (38°С) 






Через 5-30 мин 37| 
Через 1 час 
Через 2 часа 

5 

2 

2 


7 
3 
0 
Через 4 часа 2 
0 
1 
1 















9, 
рез 50 [1,5+0,03 | 9,6+0,08* 3,8+0,09* 28,1+0,78* 34,2+0,72* 
| Через 1 час | 21 [1,5+0,07 | 9,5+0,13 3,9+0,16* 29,0+0,78* 34,3+1,35* 
| Через 2 часа | 21 [1,5+0,06 | 9,5+013 | 4,0+0,14ж* 28,310,07* 35,2+0,90** 
1,6+0,06* | 9,5+0,22 3,9+0,23* 27,7+0,72 37,0-1,23** 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


= 


Применение КВЧ-воздействия анса КВЧ, протекала на 50 сек быстрее, 
аппаратом «Универсал-М» способство- чем в контроле, но в эякулятах, полу- 
вало увеличению ферментативной ак- ченных в более поздние часы после 
тивности семени (табл.3). Реакция ме- сеанса, время обесцвечивания метиле- 
тиленовой сини спермой, полученной новой сини замедлялось и через 4 часа 
в первые часы после прекращения се- превышало фоновые показатели. 


Табл.3. Активность ферментов свежеполученного семени у баранов после сеанса ЭМИ КВЧ 


Время получе- 
ния эякулятов 










Исследуемые ферменты спермы (время окраски реактивов в 
сек 


































Число 
вый исследований | В 6 А Ц 
д Й емя обесцвечивания егидрогеназ- итохромокси- 
КВЧ «Универ- Ре е ар Р 
мех метиленовой сини ная активность | дазная активность 






Фон 


через 30 мин 626+5,50 229+5,27 174+386 
61512,96 2098,78 169+2,26 


Опыт 
через 30 мин 12 575+7,87* 
12 600+7,56 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 











Активность ферментов дегид- Суточное хранение разбавленных эя- 
рогеназы и цитохромоксидазы в пер- кулятов глюкозо-жедточно-нитратной 
вые часы после сеанса была выше кон- средой в соотношении 1:2 при темпе- 
троля, окислительно-восстановитель- ратуре +4-0°С снизило активность 
ные реакции протекали в 1,2-1,3 раза ферментов, но в эякулятах полученных 
быстрее, чем в контрольных эякулятах, в первые часы после КВЧ-воздействия 
но через 4 часа после сеанса актив- она выше контроля и после хранения. 
ность этих ферментов в сперме при- Редукция метиленовой сини протекает 
ближается к исходным показателям, то быстрее на 30 сек., чем в контроле, а в 
есть незначительно выше контроля. эякулятах, полученных через 24-48 ча- 
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сов, она ниже контроля на 30-60 сек. 
Восстановление 2, 3, 5-трифенилтет- 
разолиевого хлорида и окисление ре- 
актива «Нади» протекает в 1,1-1,2 раза 
быстрее в опытных образцах, чем в 
контрольных. В сперме, полученной 
через 24-48 часов после сеанса КВЧ и 
суточного хранения, активность ки- 


слотно-основных соединений лишь 
незначительно выше семени кон- 
трольной группы. 

Кислотность семени произво- 
дителей под КВЧ-воздействием сни- 
зилась на 0,25-0,37 единиц РН, что 
видно из данных таблицы 4. 


Табл.4. РН спермы баранов-производителей в свежеполученных и сохраненных эякулятах 










Время получения 
эякулятов 
после КВЧ 
«Универсал-М» 









Число 
исследований 













через 1 час 
через 2 часа 
через 4 часа 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


Хранение разбавленных эяку- 
лятов в течение суток при температуре 
+4-0°С увеличило кислотность семени 
за счет накопления остаточных про- 
дуктов при окислительно-восстанови- 
тельных реакциях, которые протекают 
в семени при низких температурах на 
высоком уровне. Увеличение кислот- 
ности наступало более активно после 
разбавления и постановки на хранение 
в эякулятах, полученных спустя 4 часа 
после КВЧ-сеанса, у производителей 
как в опыте, так и в контроле. РН в 
контрольном семени увеличилась на 
0,42 единицы, а в полученных через 2 
часа после сеанса КВЧ на 0,43 едини- 
цы. Кислотность в эякулятах, получен- 
ных через 1 час после окончания сеан- 
са КВЧ, увеличилась при суточном 
хранении на 0,34-0,39 единицы РН. 
КВЧ-воздействие способствовало по- 
вышению общего белка плазмы эякуля- 
тов на 0,16 г% или до 3,17 г%. 

Применение КВЧ-аппарата 
«Универсал-М» благоприятно отрази- 
лись и на скорости проявления поло- 
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Время исследования рН эякулятов 
Свежеполученные, | Разбавленные ГЖЦ сре-| После суточного 
дой через 20-30 мин хранения 


6,86+0,04 6,58+0,04 6160,03 
через 4 часа 6,97+0,09 6,76+0,05 6,23+0,08 


через 1-2 мин 


7,12+0,10* 
7,22+0,89 


7,22+0,08* 6,77+0,05 6,38+0,12** 










6,71+0,05 6,37+0,09** 
6,71-0,04 6,36+0,09 


вых рефлексов у баранов-производи- 
телей. Время подготовки и соверше- 
ния полового акта баранами под влия- 
нием аппарата сократилось в 1,7 раза. 

Таким образом, облучение семе- 
ни и семенников баранов-производи- 
телей аппаратом «Универсал-М» благо- 
приятно влияет на количественные и 
качественные показатели спермопродук- 
ции. Положительное действие КВЧ- 
аппарата «Универсал-М» выразилось в 
следующем: объем эякулятов повысился 
в среднем на 0,2-0,3 мл (3,0); концен- 
трация спермиев в 1 мл увеличилась на 
0,1-1,0 млрд.; резистентность спермато- 
зоидов к 1 % раствору хлористого на- 
трия увеличилась на 4-38,0 %; живучесть 
спермиев в фосфатном буфере увели- 
чилась на 9-41 %. 

В эякулятах после КВЧ- 
воздействия у баранов-производителей 
улучшаются биохимические показателя 
семени: обесцвечивание метиленовой 
сини ускорялось на 12 %; восстановле- 
ние трифенилтетразолиевого хлорида 
под действием дегидрогеназы происхо- 





дило быстрее в 1,2-1,3 раза; цитохро- 
моксидазная активность повышалась в 


1,3 раза; кислотность семени уменьша- 
лась на 0,25-0,37 единицы рН. 
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Коррекция гиповолемии у собак при тяжелых 
формах гестозов ЭМИ КВЧ-диапазона 





Бабушкин В.А., Терентюк Г.С., Ключников А.Г. 


ФГОУ ВПО "Саратовский государственный аграрный университет» имени Н.И.Вавилова" 


Введение 


Дечение беременных животных 
с тяжелыми формами гестозов отно- 
сится к одной из самых сложных про- 
блем ветеринарного акушерства. 
Механизм развития гестозов 
достаточно сложен [1]. В последнее 
время довольно прочную позицию, 
обоснованную как с теоретической, 
так и с практической точки зрения, за- 
воевывает концепция хронического 
гиповолемического шока, сопровож- 
дающегося эндотоксинемией и син- 
дромом полиорганной недостаточно- 
сти [2]. Из этого вытекают методы па- 
тогенетической терапии 
форм гестозов [3, 4]. 
Согласно современным пред- 
ставлениям, лечение гестозов должно 
осуществляться препаратами нового 
класса плазмозаменителей и физиче- 
скими немедикаментозными методами 
коррекции с гемодинамическими и 
реологическими свойствами и мини- 
мальными побочными эффектами. 
Эти препараты и аппараты КВЧ- 
терапии должны рассматриваться как 
идеальные инфузионные средства для 
коррекции гиповолемии, гемореоло- 
гических нарушений и коллоидно- 
осмотической недостаточности в ус- 
ловиях повреждения эндотелия. 
Целью работы явилось изуче- 
ние эффективности 6 % раствора ок- 
сиэтилированного крахмала (Баез-з{ек 


тяжелых 


фирмы "Егезетаз", Германия) в ком- 
плексном лечении с КВЧ-терапией 
«Универсал-М» (ЗАО «МТА-КВЧ») 
тяжелых форм гестозов. 

Препарат 6 % Һаез-ѕіегіі являет- 
ся идеальным плазмозамещающим 
раствором, быстро восстанавливает 
сниженный объем циркулирующей 
плазмы, легко метаболизируется и экс- 
кретируется из организма, а «Универ- 
сал-М» кроме того, способствует нор- 
мализации процессов гемокоагуляции 
и волемических параметров, дает дос- 
таточно продолжительный сосудистый 
эффект, улучшает реологические 
свойства крови, хорошо переносится. 

Влияние 6 % раствора Һаеѕ- 
зе! на клиническое течение и исход 
беременности при тяжелых формах 
тестозов на животных в сочетании с 
КВЧ-терапией ранее не изучалось. 


Материал и методы 


Мы провели комплексное ди- 
намическое обследование и лечение 
50 собак с тяжелыми формами гесто- 
зов (1-я группа). Группу сравнения (2-я 
группа) составили 50 собак с тяжелыми 
формами гестоза, получавших общепри- 
нятую терапию (реополиглюкин, альбу- 
мин, глюкозо-новокаиновая смесь). 

Первородящих было 43,5 %, 
повторно беременных ~ 56,5 %. У 21,5 
% повторнородящих в анамнезе были 
указания на гестоз во время беремен- 
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ности и родов, а у 12,9 % — на эклам- 
псию. Гестоз длился более 1 нед. у 
69,5% обслелованных беременных. У 
90 % собак он сочетался с экстрагени- 
тальной патологией. 

Беременным 1-й группы в ком- 
плексную терапию гестоза включали 
коррекцию гиповолемии растворами 
оксиэтилированного крахмала в дозе 
10 мл/(кг сут), концентрированными 
растворами углеводов в дозе 5 
мл/ (кг сут). Свежезамороженную плазму 
применяли при уровне общего белка 
ниже 60 г/л. Гипотензивная терапия 
проводилась только после волемиче- 
ской нагрузки. В качестве препарата 
использовался 25% раствор сернокис- 
лого магния внутривенно (12 г сухого 
вещества). 

Облучение животных проводи- 
лось при помощи аппарата «Универ- 
сал-М» с частотой 61,22 ГГц в режиме 
прерывистой генерации. Общее время 
облучения составляло 15 минут, т.е. 2 
цикла по 5 мин. воздействия и 5 мин. 
перерыва между ними. Мощность 
падающего ЭМИ составляла 6+2 
мВт/см”. Локализация воздействия — в 
области нижней брюшной стенки 
вдоль белой линии живота. Указанная 
программа коррекции осуществлялась 
на протяжении 5 суток. 

Контролем эффективности и 
безопасности инфузионной терапии 
растворами оксиэтилированного крах- 
мала служили среднее артериальное 
давление (САД), частота сердечных со- 
кращений, центральное венозное дав- 
ление, сатурация кислорода, диурез, со- 
стояние системы "мать-плацента-плод". 

Центральную гемодинамику 
контролировали с помощью поли- 
функционального неинвазивного мо- 
нитора "Ріпаѕсор". 

Кардиотокограмму записывали 
на аппарате "Ееа:4-2000". Ультра- 


звуковое и допплерометрическое ис- 
следование кровотока проводили на 





аппарате "Леа Магк-9". Плацентар- 
ные белки — трофобластический Р- 
гликопротеин, плацентарный лактоген 
определяли методом двойной имму- 
нодиффузии в агаровом геле по Оух- 
терлони в модификации Храмковой и 
Абелева. Статистическую обработку 
полученных данных проводили на 
компьютере АМО 586-133 с примене- 
нием статистической программы 
"Масгозой Ехсе!", версия 5.0а. 


Результаты 


После курса лечения оксиэти- 
лированным крахмалом наблюдалось 
постепенное снижение систолическо- 
го артериального давления. Через 5 
дней лечения по представленной схе- 
ме систолическое артериальное давле- 
ние достоверно снижалось со 119+0,2 
до 10340,11 мм рт. ст. (р<0,05). Изме- 
нения систолического артериального 
давления в 1-й и 2-й группах отражены 
на рис.1. Диурез увеличивался у всех 
собак (рис.2). В 1-ой группе отмечено 
увеличение диуреза по отношению к 
исходной величине до лечения на 
41,7+4,9 %, во 2-й группе – на 18,9+3,5 % 
(р<0,001). Отеки исчезли у 89 % бере- 
менных и уменьшились у 11 %. Про- 
теинурия снизилась с 2,72+0,2 до 
0,21+01 г/л или полностью исчезла 
после окончания курса лечения. У бе- 
ременных 2-й группы протеинурия 
снизилась лишь до 0,71+0,12 г/л 
(р<0,01). 

Аллергических реакций и дру- 
гих побочных эффектов при введении 
препарата не наблюдалось. У собак 
улучшились общее самочувствие, на- 
строение, сон. 

Показателем эффективности 
проводимой терапии для плода явля- 
лись параметры маточно-плацентарного 
кровотока, характер сердечной деятель- 
ности, а также уровень плацентарных 
белков. 
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Рис.1. САД у беременных 1 и 2-й групп. а – первой группы; 6 — второй группы. 
По оси абсцисс — сутки наблюдения; по оси ординат — САД, мм. рт. ст. 
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Рис.2. Экскреторная функция почек при гестозе. 1 — первая группа; 2 — вторая группа. 
По оси абсцисс — время наблюдения; по оси ординат — диурез, мл. 


У беременных собак до начала 
комплексной терапии было выявлено 
нарушение маточно-плацентарного 
кровотока. После проведенной терапии 
в 1-й группе установлено достоверное 
улучшение кровообращения в маточных 
артериях и артерии пуповины в резуль- 
тате снижения периферического сопро- 
тивления и уменьшения диастолической 
скорости кровотока в ответ на улучше- 
ние перфузии плаценты. Изменения 
допплерометрических показателей в 1-Й 
и 2-й группах отражены на рис.3. 

На кардиотокограммах зарегист- 
рированы повышение амплитуды и 
снижение частоты мгновенных осцил- 
ляций, уменьшение длительности и вы- 
раженности спонтанных децелераций, 
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снижение стабильности ритма и увели- 
чение его вариабельности. До нормаль- 
ных уровней повысилось содержание 
плацентарных белков (рис.4). 

Кроме того, для оценки влияния 
6 % раствора оксиэтилированного крах- 
мала проводилось гистологическое изу- 
чение плацент. Главной их особенно- 
стью было неравномерное созревание 
отдельных плацентом. 

Наряду с нормальными, хорошо 
васкуляризированными терминальными 
ворсинами в препаратах встречались 
зоны хаотичных склерозированных 
ворсин, незрелые промежуточные ветви 
с рыхлой стромой и дистрофически 
измененными клетками. Неравномер- 
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Рис.3. Изменение допплерометрических показателей кровотока в процессе лечения. 1 — СДО (маточ- 
ная артерия, первая группа), 2 — СДО (маточная артерия, вторая группа), 3 — СДО (пупочная ар- 
терия, первая группа), 3 — СДО (пупочная артерия, вторая группа). По оси ординат ~ скорость 
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Рис.4. Изменение концентрации плацентарных белков в плазме в процессе лечения. Столбики — ТБГ, 
Сплошная линия — ПАЧ, по оси ординат — концентрация плацентарных белков, мкг/мл. 


ность созревания просматривалась во 
всех изучаемых препаратах и распро- 
странялась на большую площадь пла- 
центы. Вместе с тем, при правильном 
ветвлении более крупных ворсин мы- 
шечный компонент их стенок был 
развит слабо. 





Таким образом, при тяжелых 
формах гестозов на фоне введения 6б % 
раствора оксиэтилированного крахмала 
и КВЧ-терапии в плаценте наблюдают- 
ся изменения, свидетельствующие о 
компенсаторно-приспособительных ре- 
акциях, направленных на снижение ги- 


поксии. 
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Проведенное исследование сви- 
детельствует о высокой эффективности 
растворов оксиэтилированного крахма- 
ла в комплексной КВЧ-терапии гесто- 
зов. На основании клинических дан- 
ных можно рекомендовать включение 
в схему комплексной терапии тяжелых 
форм гестозов растворов оксиэтили- 


рованного крахмала в сочетании с 
КВЧ-терапией, которые дают стойкий 
клинический эффект в результате лик- 
видации гиповолемии, корригирую- 
щего действия на гемореологические 
показатели и улучшают микроцирку- 
ляцию системы "мать-плацента-плод". 
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Введение 


Деятельность организма жи- 
вотных во время беременности на- 
правлена на обеспечение нормального 
развития плода. В настоящее время не 
вызывает сомнения, что развитие бе- 
ременности на малых сроках обеспе- 
чивается гормонами, продуцируемыми 
желтым телом, а в дальнейшем гормо- 
нальную функцию берет на себя пла- 
центарный комплекс [1]. Таким обра- 
зом, эндокринная система является од- 
ним из основных звеньев, обеспечи- 
вающих связь плода с организмом ма- 
тери [2]. 

Как отечественные, так и зару- 
бежные авторы достаточно полно изу- 
чили гормональные характеристики 
физиологически протекающей бере- 
менности [3]. Многие исследователи 
уделяют большое внимание определе- 
нию концентрации гормонов с целью 
диагностики отклонений в течение 
беременности [4]. Вместе с тем недос- 
таточно изучены гормональные пара- 
метры системы "мать-плацента-плод" 
при возникновении тех или иных ос- 
ложнений, а также динамика гормо- 
нальных показателей индуцированных 
беременностей у больных с исходной 
тяжелой эндокринной недостаточно- 
стью, тем более, что течение этих бе- 
ременностей часто сопровождается 


осложнениями. 





Цель работы состояла в изуче- 
нии динамики гормональных парамет- 
ров в течение индуцированной бере- 
менности и их коррекция электромаг- 
нитными волнами миллиметрового 
диапазона. 


Материал и методы 


Под наблюдением находились 
45 собак с гипогонадотропной фор- 
мой аменореи, у которых после тера- 
пии человеческими менопаузальными 
гонадотропинами наступила беремен- 
ность. В зависимости от клинического 
течения беременности выделены 2 
группы: 16 с неосложненным течением 
беременности и 29 с осложненным те- 
чением. В различные сроки беремен- 
ности с недельным интервалом в 
плазме крови определяли содержание 
эстрадиола, кортизола, прогестерона 
радиоиммунологическим методом с 
использованием стандартных диагно- 
стических наборов. 

Исследовали также экскрецию 
17-кетостероидов с мочой. Данные 
гормональных исследований выража- 
ли в средних геометрических значени- 
ях (вследствие 1ор-нормального рас- 
пределения индивидуальных значе- 
ний) и их доверительных интервалах в 
системе СИ и сравнивали с норматив- 
ными показателями для физиологиче- 
ски протекающей беременности. 
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КВЧ-терапию проводили ап- 
паратом "Универсал-М" на частоте 
61,22 ГГц с падающей мощностью 
6+2 мВт/см?. Локализация воздейст- 
вия в области нижней брюшной стен- 
ки вдоль белой линии живота. Режим 
воздействия — дробный. Экспозиция 
30 мин. Курс - 5-7 сеансов. 


Результаты 


Индуцированные человечески- 
ми менопаузальными гонадотропина- 
ми беременности у больных с гипого- 
надотропной формой аменореи со- 
провождаются множеством осложне- 
ний, которые в свою очередь приводят 
к неблагоприятному исходу. Среди 
клинических осложнений индуциро- 
ванных беременностей наиболее часто 
выявляются ранний токсикоз (16,8 %) 
и гестоз (22,8 %), угроза прерывания 
(27,8 %), самопроизвольный выкидыш 
(6,2 %), неразвивающаяся беремен- 
ность (17,2 %), угроза преждевремен- 
ных родов (16,8 %) и преждевремен- 
ные роды (16,7 %). Результаты иссле- 
дования позволили выявить наиболее 


информативные гормональные пара- 
метры. Концентрация в плазме крови 
р-субъединицы хорионического гона- 
дотропина позволяет оценить функцию 
трофобласта, наблюдать за течением 
беременности, прогнозировать ее исход. 

При осложненном течении бе- 
ременности (неразвивающаяся бере- 
менность) концентрация Ъ-субъединицы 
хорионического гонадотропина не 
имела тенденции к росту и была зна- 
чительно снижена (р<0,01) по сравне- 
нию с нормативными показателями и 
неосложненной беременностью. По- 
вышение экскреции 17-кетостероидов 
с мочой связано с неблагоприятным 
течением беременности. На основа- 
нии определения андрогенных сте- 
роидов установлено увеличение их 
экскреции в пределах от 45,7 до 55,9 
мкмоль/л (в среднем 52,8+4,5 
мкмоль/л), что потребовало лечения 
дексаметазоном по 0,125-0,25 мг в 
день под контролем экскреции 17- 
кетостероидов в сочетании с 15-ти 
минутной экспозицией КВЧ-терапии 
(табл.1). 


Табл.1. Содержание эстрадиола (в нмоль/л) в плазме крови после сочетанной лекарственной 


терапией и сеанса КВЧ 


Срок 
беременности, 


Е Б 
8,4 — 11,4 
45,6 — 57,8 
56,3 — 77,7 
58,1 — 98,1 


Примечание; ** р<0,01. 


В результате лечения индиви- 
дуально подобранными дозами декса- 
метазона и экспозицией ЭМИ КВЧ- 
диапазона экскреция 17-кетосте- 
роидов снижалась до нормативных 
показателей (20-41 мкмоль/л). Данные 
о содержании в плазме крови эстра- 
диола, прогестерона и кортизола в за- 
висимости от срока и клинического 
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Фон до лечения 





Сочетанная Традиционная 
КВЧ-терапия терапия 


101 1,19% 
10,6 — 14,2 5,2-9,0 

36,2 — 48,2 19,9 — 29,5 
52,2 — 67,6 35,2 — 47,0 
50,1 — 78,5 49,0 — 83,2 


течения беременности представлены в 
таблице 2. При традиционных методах 
терапии концентрация эстрадиола, 
прогестерона и кортизола достоверно 
ниже (р<0,05) по сравнению с показа- 
телями сочетанного применения ле- 
карственных средств и КВЧ-терапии. 
При сочетанной медикамен- 
тозной и КВЧ-терапии концентрация 
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эстрадиола, прогестерона и кортизола 
находится на нижней границе нормы 
(табл.3). 

При осложненном течении ин- 
дуцированной беременности концен- 


трация эстрадиола, прогестерона и 
кортизола достоверно ниже (р<0,05) 
нормы и показателей при неослож- 
ненной беременности. 


Табл.2. Содержание прогестерона (в нмоль/л) в плазме крови после сочетанной лекарствен- 


ной терапией и сеанса КВЧ 






Срок 


беременности, 


38,2 — 58,2 


477,8 — 746,6 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


Фон до лечения 





91,8 — 110,4 
322,8 — 403,4 
356,5 — 467,7 
































Сочетанная 
КВЧ-терапия 


41,8 — 59,0 


Традиционная 
терапия 


46,1 — 66,3* 









98,8 – 121,6 80,7 — 99,5* 
264,6 – 340,8 123,2 — 179,6** 
335,5 ~ 417,7 119,9 — 194,7** 


351,3 – 499,9 113,7 — 210,7** 


Табл.3. Содержание кортизола (в нмоль/л) в плазме крови после сочетанной лекарственной 


терапией и сеанса КВЧ 


Срок 
беременности, 


247 — 423 
430 — 738 
860 — 1118 
983 — 1129 
1014 – 1228 


Примечание: * р<0,05; ** р<0,01. 


Некоторое повышение показа- 
телей р-субъединицы хорионического 
гонадотропина у пациенток с неос- 
ложненным течением беременности, 
вероятно, связано с многоплодной бе- 
ременностью, при которой выше кон- 
центрация Ь-субъединицы хориониче- 
ского гонадотропина. В то же время 
при осложненном течении беремен- 
ностей (неразвивающаяся беремен- 
ность) концентрация Ь-субъединицы 
хорионического гонадотропина не 


имела тенденции к росту и была зна- 
чительно снижена (р<0,01) по сравне- 
нию с нормативными показателями и 
неосложненной беременностью. 
Нельзя исключить, что гипе- 
рандрогения является функциональ- 
ной и связана с выраженностью ги- 





Фон до лечения 





Сочетанная 


КВЧ-терапия 


Традиционная 
терапия 


362 ~ 438** 
398 – 662 
619 — 821* 

1236 – 1384* 

1496 — 1724** 


376 — 464 
419 — 621 
1002 — 1198 
1072 — 1228 
963 — 1155 


перстимуляции андрогенной функ- 
ции надпочечников и яичников. 
Вместе с тем мы считаем, что гипе- 
рандрогения, обусловленная гипер- 
стимуляцией, может быть причиной 
нарушения имплантации и течения 
беременности в малых сроках. Это 
требует назначения дексаметазона в 
сочетании с КВЧ-терапией под кон- 
тролем экскреции 17-кетостероидов с 
мочой и отмены препарата дексаме- 
тазона при нормализации данного 
показателя при продолжении проце- 
дур КВЧ. В нашем исследовании со- 
четанное назначение дексаметазона и 
КВЧ-терапии позволило снизить 
число неразвивающихся беременно- 
стей на 9 %. 
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При осложненном течении ин- 
дуцированных беременностей отмеча- 
ется значительное снижение показате- 
лей этих гормонов (р<0,05), что кли- 
нически сопровождалось угрозой вы- 
кидыша (13,4 %) и преждевременных 
родов (16,8 %). 

Таким образом, мы выявили 
достоверные различия в динамике 
тормональных параметров при спон- 
танных и индуцированных беременно- 
стях, которые коррелируют с клиниче- 
скими проявлениями неблагоприятно- 


го течения беременности. Следова- 
тельно, знание гормональных взаимо- 
отношений и сроков беременности, 
при которых наиболее часто возника- 
ют различные типы гормональных на- 
рушений, наряду с другими дополни- 
тельными методами обследования по- 
могает разрабатывать адекватную кор- 
ригируюшую терапию с применением 
электромагнитных волн миллиметро- 
вого диапазона, направленную на 
нормализацию функции яичников и 
плаценты. 
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Введение 


В настоящее время все большее 
значение приобретает проблема бере- 
менности при экстрагенитальных за- 
болеваниях [1]. 

Одним из наиболее перспек- 
тивных научных направлений в облас- 
ти перинатальной ветеринарии в со- 
временных условиях является разра- 
ботка вопросов диагностики, профи- 
лактики и лечения синдрома фетопла- 
центарной недостаточности у бере- 
менных с экстрагенитальными заболе- 
ваниями [2]. Эти исследования должны 
заложить необходимую основу для 
создания оптимальной и эффектив- 
ной системы профилактических и ле- 
чебных мероприятий с целью преду- 
преждения неблагоприятных исходов 
беременности при экстратенитальной 
патологии. 

Несмотря на многочисленные 
исследования [3], проблема далека от 
своего решения. Существующая про- 
тиворечивость в оценке методов диаг- 
ностики фетоплацентарной недоста- 
точности при экстрагенитальной па- 
тологии требует уточнения их диагно- 
стической эффективности. 

Перспективными и практиче- 
ски не апробированными в акушер- 
ской практике в отношении их лечеб- 





ного воздействия на симптомоком- 
плекс фетоплацентарной недостаточ- 
ности при экстрагенитальной патоло- 
тии остаются физические методы. 
Многообещающими являются попыт- 
ки применения для лечения и профи- 
лактики фетоплацентарной недоста- 
точности сочетанное применение 
препаратов белка, вводимых беремен- 
ным рег оѕ в оптимальных дозах с 
КВЧ-терапией [4]. 

Необходимо отметить, что 
акушерская тактика в случаях форми- 
рования фетоплацентарной недоста- 
точности при экстрагенитальных за- 
болеваниях требует частичного пере- 
смотра в свете новых данных о меха- 
низме повреждения фетоплацентарно- 
го комплекса и его последствий для 
перинатальных исходов, а также ввиду 
все возрастающей роли плода как «па- 
циента», что является ведущей тенден- 
цией в современной акушерстве. 

В большинстве исследований, 
посвященных иммунному статусу бе- 
ременных и крайне противоречивых 
по своим результатам, внимание авто- 
ров сосредоточено на связях иммуни- 
тета с патологией матери. В обширной 
литературе, относящейся к проблеме 
иммунитета при беременности, прак- 
тически отсутствуют работы, где ис- 
следуется взаимосвязь иммунного ста- 
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туса матери и плода с особенностями 
функционирования фетоплацентарно- 
го комплекса [2]. Эти данные имели бы 
большое практическое значение для 
определения прогноза перинатальных 
и неонатальных потерь и разработки 
конкретных путей их профилактики. 

Целью исследования является 
разработка комплекса лечебно-профи- 
лактических мероприятий, позволяю- 
щих своевременно выявить различные 
степени фетоплацентарной недоста- 
точности и эффективно предупреж- 
дать неблагоприятные исходы бере- 
менности при экстратенитальной па- 
тологии. 


Материалы и методы 


Для решения поставленных за- 
дач проведено комплексное обследо- 
вание 68 беременных с экстрагени- 
тальной патологией, из них с гипер- 
тонической болезнью — 14, пиело- 
нефритами — 26, пороками сердца — 
10, железодефицитной анемией - 18. 

Ультразвуковой фетальной 
биометрии исследование проводили на 
аппаратах ЗАГ-32В, ЗАГ-35А фирмы 
«Тосиба» и 550-630 фирмы «Алока» с 
использованием линейных датчиков с 
частотой излучения 2,5 и 3,5 МГц. 

Кардиотокография проводи- 
лась на аппаратах ВТМ-1941 (Герма- 
ния) и Е-7 фирмы «Соникейд». Обыч- 
но запись проводилась в первую по- 
ловину дня, после еды, в положении 
беременных собак на левом боку. При 
оценке кардиотокографии учитывали 
наличие реактивного и нереактивного 
нестрессового теста. Одновременно с 
учетом результата нестрессового теста 
проводилась бальная оценка кардио- 
токографии, которая включала, кроме 
количества и амплитуды акцелераций, 
амплитуду мгновенных осцилляций, 
количество и качество децеляраций, а 
также количество движений плода за 
20 минут записи кардиотокографии. 


Проведена оценка скорости 
кровотока в сосудах матки, плода и 
пуповины методом Доплера, для чего 
использовался аппарат 550-630 фир- 
мы «Алока», снабженный доплеров- 
ским блоком (ОСК -20). 

Амниотическую жидкость для 
исследования получали трансабдоми- 
нальным амниоцентезом, проводимым 
под ультразвуковым контролем. Прямо 
из шприца амниотическая жидкость 
вводилась в камеру микроанализатора 
ОР-215 фирмы «Раделкис», произво- 
дившего автоматичнский расчет пока- 
зателей кислотно-основных соедине- 
ний (КОС). Глюкоза амниотической 
жидкости определялась модифициро- 
ванным ортотолуидиновым методом 
Гультмана. 

Облучение больных собак с 
экстрагенитальной патологией прово- 
дили при помощи аппарата «Универ- 
сал-М» с частотой 61,22 ГГц. Режим — 
дробный. Время воздействия состави- 
ло 15 мин. Мощность падающего 
ЭМИ составляла 6+2 мВт/см?. Лока- 
лизация воздействия — область нижней 
брюшной стенки вдоль белой линии. 
Количество сеансов — 5-7. Статистиче- 
ский анализ данных проводился при 
помощи стандартных программ Місғо- 
зой Ехсе| ХР. 


Результаты 


У беременных с экстрагени- 
тальной патологией проведена оценка 
воздействия КВЧ-терапии на состоя- 
ние плода и новорожденного в срав- 
нении с беременными, которым про- 
ведено традиционное лечение фетоп- 
лацентарной недостаточности. Дис- 
персионным анализом и расчетом 
критерия Мэнна-Унтни в группе бере- 
менных с задержкой развития плода, 
являющейся ведущим признаком фе- 
топлацентарной недостаточности, при 
КВЧ-терапии отмечена нормализация 
РН крови новорожденных, тогда как у 
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новорожденных, матери которых не 
получали лечения, выраженный аци- 
доз: рН = 7,06+0,02 (р<0,05). При на- 
значении процедур парциональное 
давление (рО,) крови новорожденных 
также было существенно выше, чем 
при отсутствии лечения: 74,0+8,4 и 
59,1+4,5 мм.рт.ст. (р<0.05). В то же 
время парциональное давление (рО,) в 
крови новорожденного в группе лече- 
ния КВЧ-излучением заметно снижа- 
лось: 21,0+1,2 и 351+1,7 мм.рт.ст. 
(р<0,05). 

При лечении фетоплацентар- 
ной недостаточности традиционными 
методами благоприятных изменений 
содержания иммунокомпетентных кле- 
ток не выявлено (табл.1). 

Более того, отмечено досто- 
верное снижение бактерицидной ак- 
тивности сыворотки крови и амниоти- 
ческой жидкости. Тенденция к сниже- 
нию концентрации 10 М в амниотиче- 
ской жидкости, достоверно меньшее 
содержание ШС в амниотической 
жидкости после лечения традицион- 
ными методами в сравнении с анало- 
гичными показателями после сеанса 
КВЧ-терапии аппаратом «Универсал- 
М» может рассматриваться как следст- 
вие неблагоприятных изменений, 
идущих в фетоплацентарном ком- 
плексе. Повышение содержания [2 С в 
крови матери можно рассматривать как 


результат плацентарной недостаточно- 
сти, уменьшающей переход ее имму- 
ноглобулинов к плоду и ведущей к их 
накоплению у беременной. В целом, 
изменения показателей иммунного 
статуса беременных при лечении тра- 
диционными методами необходимо 
расценить как неблагоприятные, что 
связано с гестозом, приводящим к 
формированию фетоплацентарной 
недостаточности. 

Основным результатом прове- 
денного исследования можно считать 
вывод о том, что главным фактором, 
определяющим риск осложнений у 
плода и новорожденного, является со- 
стояние фетоплацентарного комплек- 
са матери. 

Использованная нами тактика 
введения беременных с экстрагенитель- 
ной патологией, а также диагностика, 
профилактика и лечение синдрома фе- 
топлацентарной недостаточности ука- 
занными выше методами позволили 
достичь определенного улучшения пе- 
ринатальных исходов в сравнении с 
данными, приведенными в работах по- 
следних лет. 

При гипертонической болезни 
у беременных перинатальная смерт- 
ность в наблюдаемой группе составила 
3 % против 21 % в контрольных груп- 
пах животных. 


Табл.1. Влияние коррекции фетоплацентарной недостаточности на показатели иммунитета 
в крови матери и в амниотической жидкости 











Показатели иммунитета 


БААЖ,% -31,9+10,3 -16,0+4,7 35,1+12,8 
19,614 25,7+7,2 23,4+47 15,1+5,3 
49,7+0,7 49,7+07 , , 
э 1, Ковры 4 


12 МАЖ, г/л ЕО: 15403 


1,5+0,3 1,8+0,2 
18231,6 17,6+1,3 


12 С АЖ, г/л 








КВЧ «Универсал-М» 


До лечения После лечения 


БАСК, % 33,1+12,8 <0,05 [1 67,141 34,4+9,4 


14,7+2,5 19,7+0,4 





Традиционные методы 


После лече- 
До лечения 


ния 








32,1+131 


41,4+5,9 25215,2 








1,7+0,2 2,604 
14,+0,2 2,6+0,5 
142+14 18,0+0,8 


9,5+2,8 


13,8=2,2 
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